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Messieurs, 


6 

En commençant ces leçons cliniques sur les maladies chirurgicales 
des voies urinaires, mon but est de vous donner les connaissances qui 
vous seront les plus utiles au lit du malade. Nous avons actuellement 
dans nos salles plusieurs sujets sur lesquels nous ferons l'application 
pratique de ces leçons. 

Laissez moi vous dire d’abord qu'il n’est pas de classes de maladies 
dans le traitement desquelles le manque d'instruction expose à de plus 
grossiéres méprises, et qu’il n’en est pas non plus qui soient traitées avec 
autant de succès quand les indications sont bien saisies. Il est donc 
de la plus haute importance que vous ayiez sur ces affections des 
notions convenables. 

Nous devous avouer franchement que dans ce pays un grand nombre 
de praticiens sont en défaut sous ce rapport. A la génération actuelle 
le devoir de combler cette lacune et de se bien préparer à traiter ces 
maladies d’après les données les plus récentes. 

Quoique toutes les maladies des voies urinaires soient du domaine du 
chirurgien, celles qui se limitent aux reins sont ordinairement laissées 
au médecin. 

Dans toutes les maladies, vous le savez, le diagnostic est ce qu’il y a de 
plus important. Connaissez à fond ce que vous avez à traiter, et le 


4 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


traitement n'offrira que peu de difficultés. Le vrai garant du succès 
dans la pratique, le véritable cachet de supériorité professionnelle, 
c’est la certitude du diagnostic. 

Les moyens de diagnostic sont: Questions orales, observation 
visuelle, exploration manuelle et instrumentale, examen des sécrétions. 

Vous pouvez tirer au clair la plupart des cas d‘affections urinaires par 

uatre questions principales et les questions secondaires que chacune 
‘elles comporte. Adressez au malade, dans l'ordre que voici, les 
quatre questions suivantes suggérées par Thompson : 

to Urinez-vous souvent ? Puis, comme questions secondaires : La 
miction est-elle plus fréquente le jour que la nuit? Urinez-vous plus 
souvent lorsque vous prenez de l'exercice que lorsque vous êtes au 
repos ? 

2° Souffrez-vous en urinant ? Souffrez-vous davantage avant, pendant 
ou après la miction ? 

3° Quels sont les caractères de votre urine? Est-elle claire ou trou- 
blée? Le jet est-il normal ou altéré? S'arrête-t-il brusquement au 
milieu de la miction ? 

40 Urinez-vous ou avez-vous uriné du sang? Le sang est-il noir ou 
vermeil? Apparait-il À la fin ou au commencement de la miction ? 

lo Fréquence des mictions.—Presque toutes les maladies des voies 
urinaires s’accompagnent de plus ou moins de fréquence dans la 
miction.. Ainsi la fréquence des mictions accompagne l'uréthrite, la 
prostatite, la cystite, le rétrécissement uréthral, l'hÿpertrophie de la 
prostate etc. Cette dernière affection fait uriner plus souvent la nuit 
que le jour, ce qui est un signe de diagnostic différentiel d'avec le 
calcul vésical qui fait uriner plus souvent le jour que la nuit et d’autant 
plus souvent que le malade prend un exercice plus violent. Les autres 
affections qui augmentent la fréquence des mictions sont les tumeurs 
de la vessie, les maladies organiques du rein, la maladie de Bright, le 
diabéte, enfin, toutes les conditions morbides qui altérent la composi- 
tion normale de l'urine. 

Si l'augmentation de la quantité d'urine s’observe souvent dans les 
affections rénales, la suppression de l'urine à son tour révèle toujours 
une maladie des reins. 

20 Douleur, avant, pendant ou après l'émission de l'urine.—La nature 
de la douleur et son siége nous mettent sur la voie du diagnostio. 

Dans la prostatite, la douleur apparait à la fin de la miction parce 
que la vessie se contracte sur la prostate enflammée et devenus plus 
sensible. Cette douleur siége au périnée. 

Dans la cystite, la douleur se fait sentir avant la miction, parce que 
l'organe enflammé ne peut se laisser distendre facilement. Ici, la dou- 
leur siége au dessus du pubis. 

Le rétrécissement de l’urêthre s'accompagne de douleur au siége de 
la stricture, comme chacun peut en avoir la preuve sur lui même en 
exerçant une légère pression sur son urèthre durant la miction. 

Il peut y avoir douleur dans l’hypertrophie de la prostate, vi que 
cette affection est souvent accompagnee d'une cystite chronique. Mais 
ici la douleur précède l'évacuation de l'urine, ce qui écarte toute idée 
de calcul. 

Les calculs de la vessie donnent une douleur‘caractéristique. Elle se 
fait sentir à la fin de la miction, alors que l'urine expulsée met la mu- 
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quouse de la vessie, surtout celle du col dont la sensibilité est exquise, 
en contact immédiat avec la rude surface de la pierre. La douleur est 
ressentie au col de la vessie ainsi qu’à la base du gland. Cette douleur 
produite par les calculs vésicaux est aggravée par le mouvement. 

3° Caractères de l'urine.— Une précaution à prendre pour savoir si 
les matières étrangères, le muco-pus etc., que contient l’urine viennent 
de l’urèthre ou de la vessie, est d'ordonner au malade de se servir de 
deux vases ; il commence d’abord à uriner dans l’un puis finit dans 
l'autre. Si les matières viennent de l’urèthre, on les retrouvera dans 
le premier vase, si elles viennent de la vessie, elles se montreront dans 
le second vase. 

Les rétrécissements uréthraux ne donnent lieu à aucun dépôt dans 
l'urine. Ici la prééminence sémiotique réside dans le caractère du jet. 
Un jet petit, tortillé, fourchu etc, ou bien réduit à une série de gouttes 
indique très probablement un rétrécissement. Il faut bien fuire 
attention au volume du jet. Si surtout le jet est petit et qu'il y a douleur 
et gène à un certain endroit du canal, c'est qu’il y a la un rétrécisse- 
ment. 

Dans Vhypertrophie de la prostate, le jet tombe brusquement dès sa 
sortie du méat. 

Chez les calculenx le jet peut s'arrêter brusquement ; cette interrup- 
tion brusque est un signe probable de la présence d’un calcul. Cepen- 
dant il peut arriver que le calcul ne vienne pas faire valvule. 

4° Présence du sang dans l'urine.— La présence du sang dans l'urine 
est souvent dûe à un calcul, mais le dernier mot est laissé à la sonde. 
Quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent les calculeux ont des hématuries, de 
même que la plupart des phthisiques ont des hémoptysies À une époque 
ou une autre. 

Si le malade a répondu affirmativement à la plupart des questions 
précédentes, vous êtes autorisés à faire un examen avec l'instrument. 

ais vous ne devez jamais vous en servir quand il y a pas d'indications 
absolues, car l'instrument est toujours, et per se, uo mal. 


oF 3 


Nous passons maintenant à l'étude du rétrécissement de l'urèthre. 

Le rétrécissement de l’urèthre est dû à un dépôt de lymphe plasti- 
que qui rapetisse le canal. 

Règle générale, il y a eu phlegmasie. Cette phlegmasie est suivie 
d’exsudation dans le tissu sous-muqueux ; avec le temps, l’exsudat s'or- 
ganise, se rétracte et étreint le canal. 

Le rétrécissement peut être étroit ou large, il peut y en avoir jusqu'à 
Ging ou six. 

Le rétrécissement organique est un état permanent ; c'est pour la vie, 
car, de sa nature, il tend continuellement à se rétracter. 

Le rétrécissement purement inflammatoire n'existe pas ; il est analo- 

e aux rétrécissements de la gorge causés par l'amygdalite, c'est-à- 

ire que ce n'est qu’un rétrécisssement temporaire. 

“Tl existe des spasmes de l’urèthre, dit Thompson, mais il n’y a pas 
‘6 de rétrécissement spasmodique. C'est là un refuge à l'incapacité.” 

Le siége de prédilection du rétrécissement est à la réunion de la por- 
tion bulbeuse avec la portion membraneuse. Puis, vient l'espace d’un 
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pouce en avant de ce point. Il n'y a jamais de rétrécissement dans la 
portion prostatique. 

Pour les rétrécissements traumatiques, le siége ordinaire est la cour- 
bure permanente de l’urèthye, comme dans le cas d'une chûte à 
califourchon, etc. 

Le rétrécissement du méat résulte d’un chancre à cet endroit. 

Les bougies à boule sont les véritables explorateurs de l'urèthre. Celles 
à bout perforé laissant passer l'urine ont l'avantage d’avertir le chi- 
rurgien qu'il a pénétré dans la vessie. 

Au nombre des symptômes concomitants du rétrécissement, sont, 
outre la petitesse du jet etc., les efforts de miction qui peuvent causer 
des hernies, hémorrhoïdes etc. Le jet a souvent une forme particulière, 
il est fourchu, en tire-bouchon etc. Un autre symptôme remarquable est 
l'écoulement uréthral qui est si souvent pris pour une blennorrhée. 

Si un écoulement de l’urêthre, consécutif à une blennorrhagie dure 
des mois et résiste aux moyens ordinaires, il devient indispensable de 
faire le cathétérisme explorateur avec la sonde à boule, afin de s’assu- 
rer s’il n’y aurait pas là des rétrécissements. Car dans ce cas le trai- 
tement interne serait absolument inutile. 

Dans le rétrécissement il survient de la rétention d'urine, puis miction 
par regorgement, surtout quand le patient à fait une débauche. 

La cause des rétrécixsements dans la moitié des cas est la blennor- 
rhagie; dans un quart, co sont les injections fortes. Les rétrécisse- 
ments déterminent des maladies de la vessie, des reins etc. Un patient 
dont les reins sont malades, dit Thompson, est sur le bord d’un pré. 
cipice. 

Le traitement est basé sur la pathogénie de la stricture. Or la stric- 
ture est un dépôt d’exsudat inflammatoire dans le tissu sous-muqueux. 

Pour faire résorber ce produit, le traitement le plus convenuble dans 
la majorité des cas est la dilatation simple et progressive. Cette dilata- 
tion peut guérir la plupart des rétrécissements. 11 est donc impor- 
tant d'en connaître le mode d’action. 

Les effets de ce traitement sont dus à une simple action de contact, 
à la seule présence de la sonde qui dilate le rétrécissement, 

La sonde agit dynamiquement, non parce qu'elle refoule et écarte les 
parois du rétrécissement, mais parce qu'elie met en jeu les actes orga- 
niques propres à la transformation du tissu pathologique. Tout dépend 
donc du contact. Il.ne faut pas exercer une forte pression pour intro- 
duire la bougie, car il s’en suivrait de l'inflammation. La pression 
uréthrale doit être dosée comme les médicaments. (F. Guyon.) 

Quand il s’agit de franchir un rétrécissement difficile, il faut procé- 
der méthodiquement dans l'introduction de la bougie. Vous devez 
longer alternativement la paroi antérieure, la paroi postérieure, puis 
los parois lutérales. A cet effet vous vous servez de bougies en tire- 
bouchon ou en bayonnette. Vous pouvez aussi vous aider du doigt 
introduit dans le rectum. 

Quand on sent que la bougie est serrée et qu’on éprouve de la diffi- 
culté à la retirer, c'est qu'on a bien pénétré dans le rétrécissement. 
Au contraire, si l'instrument avance et glisse tout-à-coup, c'est qu'on & 
fait une fausse route. 

Au début du traitement des rétrécissements, l'introduction de la 
bougie doit être faite tous les deux jours. 
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Gi le cathétérisme est très difficile il vaut souvent mieux, une fois 
de rétrécissement franchi, y laisser la sonde à demeure et faire la dila- 
Aation continue. 

Pou faire la dilatation continue il faut une sonde convenable. c’est 
ä-dire une sonde qui remplisse bien le canal sans le distendre. On la 
laisse à demeure pendant vingt-quatre heures, après quoi on introduit 
le numéro suivant et ainsi de suite jusqu'à dilatation complète. On 
ferme la sonde par un petit bouchon, ou bien on y ajuste un tube qui 
tombe en bas du lit. 

Les cathéters mis à demeure doivent être en gomme, 

La dilatation continue détermine souvent une uréthrite amenée par la 
‘présence de la sonde. Pour éviter cet inconvénient on met la sonde 

a nuit seulement, ou bien, si le cathétérisme est alors facile, va le com- 
mencement de dilatation déjà obtenu, on continue le traitement par la 
dilatation simple et progressive. 

Tout rétrécissement étant rétractile de sa nature, il faut de temps à 
autre passer la bougie afin de maintenir le résultat acquis. 

L’aréthre une fois dilaté, recommandez énergiquement au malade 
-de se passer une bougie une fois par semaine durant les six premiers 
mois, une fois par mois durant l’année subséquente, puis deux ou 
trois fois par année indéfiniment. C’est là une condition sine qua non 
-de la permanence de la guérison, car la rétractilité propre au rétré- 
cissement fait qu'il tend incessamment à se reproduire. 

L'introduction des bougies peut être bien difficile, mais elle n'est 
presque jamais impossible tant que l'urine passe ; du moins, si le cathé- 
‘térisme est impossible, cela est du plutôt à une déviation, à un état 
irrégulier du canal, qu’à une étroitesse absolue. Les bougies très fines 
‘sont aptes à s'enrouler au devant de l'obstacle. 

Dans aucune circonstance il ne faut avoir recours à la force pour 
pénétrer dans la vessie ou traverser un rétrécissement. 

Les chirurgiens les plus habiles admettent qu'ils ont rencontré des 
rétrécissements qu'ils n'ont pu franchir. 

Les rétrécissements à répétition et rétractiles sont le fléau des chirur- 
giens. 

Aux rétrécissements coriaces et rétractiles, réfractaires à la dilatation, 
-on oppose la distension, la divulsion ou l'uréthrotomie interne ou 
“externe. 

Dans une leçon subséquente nous parlerons de l’hypertrophie de la 
prostate. 





Du Diabète sucré; (1) 


par G. AROHAMBAULT, M. D., Montréal. 


Dans le mois de mars dernier, j'étais appelé auprès d'une pauvre 
femme de la rue St-D.......... ., Madame C... Elle accusait une déman- 
geaison très grande dans les parties génitales. ‘ Cette démangeaison 
‘me fait mourir, me dit-elle, je ne puis marcher, et c'est à peine si je puis 
retenir mes urines qui sont brilantes et me causent beaucoup de douleurs 


(1) Lu devant la Société Médicale de Montréal. 
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aw passage.” Je Yexaminai et je trouvai des croûtes d’eczéma sur- 


tout le pourtour de la vulve, et les bords du méat urinaire très rouges 
et trés enflammés. La muqueuse vulvaire présentait un grand nombre 
de petites papules et une irritation trés étendue. Je remarquai sur la 
chemise de la malade des taches blanchâtres semblables à celles de 
lempois. En l’interrogeant, j'appris qu’elle souffrait depuis longtemps. 
de douleurs dans la tête, que sa vue s’affaiblissait de jour en jour, qu’elle 
maigrissait À vue d'œil, malgré que son appétit fut même meilleur que 
lorsqu'elle était en santé, enfin qu'elle avait toujours une soif ardente. 
Comme elle était âgée de 45 ans, je crus avoir devant moi une diabétique, 
et j'en acquis la preuve en examinant son urine qui accusa une gravité 
spécifique de 1060, et 40 grains de sucre par once de liquide. Elle 
urinait alors 10 chopines par jour (160 oz). D'après ce qu'elle me dit, 
son diabète devait remonter a près de deux ans, époque où elle perdit: 
son mari et un de ses enfants, emportés tous deux par la fièvre 
typhoide. Elle en éprouva un grand chagrin et dut méme garder le 
lit pendant quelques semaines, tant ces pertes |’avaient affectée. Ce ne- 
fut que deux ou trois mois après qu'elle s’aperçut que ses forces et son 
embonpoint l’abandonnaient. Un jour, voulant se rendre à une église 
située à quelques arpents seulement de sa résidence, elle perdit con- 
naissance en y arrivant. Ce fut vers ce temps que survint l’eczéma 
vulvaire qui persista jusqu’à l'époque où elle me fit appeler. 

Comme ce cas de diabète me parait remarquable par sa durée, mal- 
gré la quantité d’urine émise tous les jours et l'absence de tout traite-. 
ment pendant près do deux ans, j'ai cru devoir vous le rapporter et 
vous faire part des quelques notes que j'ai recueillies sur cette affection 
dans les auteurs les plus récents et les revucs de médecine les mieux 
autorisées. Dans ce travail je laisserai complètement de côté le diabète: 
insipide pour ne vous parler que du diabète sucré. 

Cette maladie cst, comme vous le savez, caractérisée par la présence: 
excessive et permanente du sucre dans Y'urine, et par une augmenta- 
tion considérable de la sécrétion urinaire. Elle est accompagnée d’une 
soif excessive, d'un appétit considérable et d’un amaigrissement pro- 
gressif. L’urine est d'une gravité spécifique très élevée. 

On rencontre cette maladie à tous les âges, depuis l'enfance jusqu’à 
la vieillesse, mais c'est surtout de 40 à 60 ans qu'elle est la plus fré- 
quente. Beaucoup d'auteurs prétendent que c’est de 30 à 40 ans, mais 
si l’on consulte les statistiques de Durand-Fardel, on trouve que sur 300 
cas, il y en avait 92 de 40 à 50 ans et 101 de 50 à 60 ans. Dans les 


quelques cas que j'ai eu occasion d'observer, les malades dépassaient. 


tous l’âge de 40 ans. 

D'après Redon (Gazette des Hôpitaux, 1877), cette maladie serait beau- 
coup plus fréquente qu'on le pense chez les enfants, et si on examinait 
l'urine de tous ces pauvres petits êtres qui meurent en langueur, on 
trouverait probablement que la cause ordinaire de la mort est le diabète - 
sucré. Les hommes y sont plus exposés que les femmes, et les statis- 
tiques de Graesinger et de Durand-Fardel donnent une proportion de 
4à 1. Les personnes grasses, obèses paraissent en être plus souvent 
atteintes que les sujets maigres. Mais ce qui parait avoir une influence 
assez grande sur la production de cette maladie, ce sont les habitudes. 
sédentaires et la bonne chère. On la rencontre plutôt parmi les ren- 
tiers, les prêtres, les médecins, les avocats et les grands viveurs que- 
dans les classes ouvrières. 
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Le diabéte survient aussi À la suite de grands chagrins et je n’ai pas 
le moindre doute que ce fut la le point de départ da cas que je vous ai 
rapporté. 

climat n’est pour rien dans la production de cette maladie, et 
quoique Contour dise que nulle part le diabète n'est aussi commun 
qu’en Angleterre et en Hollande et qu’il semble en attribuer la cause au 
climat froid et humide de ces contrées, cependant on le rencontre tout 
Autant dans le Midi de la France, en Italie et aux Indes surtout où il 
est très fréquent, 

La plupart des auteurs sont d'opinion qu'il faut ranger l'hérédité 
parmi les principales causes prédisposantes du diabète, et, pour ma 
part, Je puis vous citer le cas d'un vieillard mort de diabète à l’âge de 

2 ans; trois de ses enfants ont, depuis, saccombé à la même maladie. 

L'alimentation est une des grandes causes du diabète et “ on est 
frappé, dit Contour, du grand nombre de diabétiques qui ne doivent 
leur maladie qu’à une nourriture insuffisamment réparatrice ou exclusi- 
vement végétale.” Tous les aliments qui contiennent de la fécule et 
du sucre peuvent engendrer cette maladie, de même que toute boisson 
fermentée prise habituellement, et c’est probablement ce qui explique 
pourquoi l'on trouve plus do diabétiques dans certains pays où l’on fait 
abus de ces liqueurs, comme en Angleterre et en Hollande. C'est peut- 
être aussi une des causes de la fréquence de cette maladie en Canada: 

Cependant, d’après Brunton (Reynold’s System of Medicine), l'in- 
fluence des aliments n’est pas du tout certaine, “ quoique l'on ait regar- 
dé, et apparemment avec raison, dit-il, les aliments surchargés de sucre 
et de fécule comme étant une des causes du diabète, cependant en sou- 
mettant des animaux à une diéte exclusivement sucrée et féculente, il 
nous a été impossible de produire le diabète.” Combien ne voit-on pas de 
personnes qui ne vivent que d’une diète exclusivement végétale, les char- 
treux par exemple, ainsi que certaines communautés, et cependant, on 
n'y rencontre pas de diabétiques. Il faut donc, pour que cette cause 
puisse agir, qu’il y en ait une plus importante qui empéche la décom- 
position de ces matièros. C'est, suivant Claude Bernard, “ une certaine: 
perturbation nerveuse, très mystérieuse encore il est vrai, mais qui 
doit agir d'une manière très puissante.” 

Parmi les autres causes, il faut citer la suppression subite de la trans- 
piration, d’un flux habituel ou de quelques exanthèmes. On trouve 
encore du sucre dans les urines de certaines personnes, au cours d’une 
fièvre, d’une inflammation, mais alors c'est de la glycosurie, du diabète 
passager. J’ai eu occasion de trouver du sucre dans les urines de 

tits enfants qui souffraient de la coqueluche et après les fièvres scar- 

atines. Les femmes qui s’exposent au froid pendant l’époque mens- 
truelle ou pendant la lactation sont aptes à contracter le diabète. On 
trouve encore du sucre dans les urines des femmes enceintes, mais il ne 
faut pas généralement s'occuper de cette glycosurie qui ne constitue 
pas alors une maladie, mais qui est bien plutôt un état physiologique 
de la grossesse. 

Les chûtes, les coups sur la tête peuvent produire le diaète, de- 
même que les blessures à la colonne vertébrale, le ramollissement ow 
la dégénérescence du cerveau ou de la moëlle allongée, une grande 
tension d'esprit, le découragement, les excès vénériens. 

On peut aussi produire le diabète d’une manière artificielle, en faisant 
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respirer de l'éther, du chloroforme, de l'acide carbonique, et en piquant 
le plancher du 4ème ventricule. 

Dans une récente communication faite à l’Académie de Médecine de 
Paris (Déc. 1881), M. Verneuil a cité plusieurs cas où il aurait rencontré 
une grande aualogie entre le paludisme et le diabète, et il serait d’opi- 
nion que cette dernière maladie est souvent causée par la fièvre inter- 
mittente ; au reste, voici les conclusions qu'il tire des faits rapportés : 

lo La malaria engendre fréquemment la glycosurie. 

20 Celle ci se présente sous deux formes: l'une contemporaine de 
l'accès fébrile et comme lui passagère et fugace, l’autre plus ou moins 
tardive, indépendante des paroxysmes fébriles, et, en tout cas, perma- 
nente. 

La soronde forme est vraisemblablement la suite de la première, 
mais l'époque de la substitution est tout à fait inconnue. Rien ne 
prouve même que, dans les pays paludiques, le diabète ne puisse pas 
s’établir d'emblée comme forme larvée de l’intoxication. 

30 La glycosurie permanente semble atteindre de préférence les 
paludiques vigoureux, entachés d’arthritisme. 

40 La glycosurie palustre semble être une des formes bénignes du 
diabète. 

5o Les affections intercurrentes survenues chez les paludo-diabéti- 
ques pouvent prendre certains caractères du paludisme ou de la glyco- 
surie ou des deux maladies à la fois. 

Les prerniers symptômes qui attirent l’atiention du malade sont une 
soif insatiable, excessive, une micturition très fréquente, surtout la 
nuit, une grande faiblesse dans les jambes. Il peut à peine faire quel- 
ques pas sans ressentir une grande fatigue, et maigrit malgré qu'il 
mange beaucoup. 

Ou bien encore, ce sont des furoncles ou des anthrax qui surviennent 
sans cause apparente. Dans ces derniers cas, ce n'est qu'en examinant 
Purine que le médecin ge trouve en face d’un diabète pour ainsi dire 
aigu et des plus graves, et c'est quand il est interrogé que le patient se 
rappelle avoir été, en effet, trés altéré depuis un certain temps, et avoir 
uring plus fréquemment que d’habitude. 

Ces deux différentes formes de diabdte, l’une à marche chronique et 
l'autre à marche aigüe, sont pour Laségue (Journ. de méd. et de chir. 
pratiques, oct. 1882) deux types bien différents. Il divise les diabéti- 
ques en deux classes, diabétiques gras et diubétiques maigres, suivant 
leur embonpoint. 

D'après lui, le diabète à forme chronique se rencontre généralement | 
chez les personnes obèses (diabétiques gras), et celui à forme aigie 
chez les personne maigres (diabétiques maigres). 

Quelquefois aussi, c'est un eczéma génital qui fait reconnaître le 
diabète. Chez les femmes surtout, le contact si souvent répété de 
l'urine avec la muquense de la vulve cause une certaine irritation sui- 
vie d'une démangeairon très grande et bientôt d'un eczéma vulvaire 
qui nous fait soupçonner le diabète. Chez cette femme dont jo vous 
rapportais le cas, ce fut l’eczéma vulvaire qui me mit sur la trace de la 
maladie. 

Comme nous l'avons dit, l'émission de l'urine est très fréquente, et le 
malade, tourmenté par cette envie continuelle d’uriner qui se fait 
sentir encore plus la nuit que le jour, se trouve privé d’une grande 
partie de son sommeil. 
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La quantité d’urine émise chaque jour est quelquefois énorme. Ma 
atiente en rendait régulièrement 10 chopines (160 onces) dans les 24 
eures. Le Dr Gross (Diseases of urinary organs) cite un cas où la 

quantité émise dans les 24 heures variait de 2 à 4 gallons, mais géné- 
ralement la moyenne est de 5 À 6 chopines par jour. 

La couleur de l’urine est généralement jaune paille, quelquefois ver- 
d&tre, mais très souvent le liquide est incolore. Aussitôt après l'émission 
elle est transparente, mais bientôt elle se trouble et devient blanchâtre, 
ressemblant à du petit lait clarifié. Sa saveur estsucrée et son odeur rap- 
pelle celle de la violette ou du foin fané. Ce qu'il y a de singulier, c’est 
que l'urine des diabétiques ne se corrom RE que très lentement et que, plu- 
sieurs jours même après son émission, l'odeur reste la même ou prend 
celle du vinaigre ou de l'alcool, ce qui est di à la fermentation qui 
s'est opérée; mais jamais on n'y rencontre cette odeur d’ammoniaque 
si désagréable que la décomposition de l’urine normale fait ordinaire- 
ment développer. | 

La gravité spécifique de l'urine diabétique est de 1030 à 1050, et 
même de 1060, comme je l'ai constaté chez ma patiente. C'est vers le 
milieu de la maladie que la gravité spécifique atteint son maximum. 
Vers la fin elle diminue, soit que le malade entre en convalescence, 
soit que surviennent des symptômes qui annoncent une mort pro- 
chaine. 

La réaction de l'urine des diabétiques est toujours très acide, de 
même que leur salive qui perd son alcalinité. 

Pour reconnaître s'il y a du sucre dans l’urine, on se sert de plusieurs 
procédés. entr’autres de ceux de Moore, de Trommer, Maumené, de la 

ermentation, etc. Les plus simples et les plus rapides sont ceux de 
Moore et de Trommer. 

Celui de Moore consiste tout simplement À faire bouillir l'urine 
avec la moitié de son volume de liqueur de potasse ; s’il y a du sucre, 
le liquide devient jaune d’abord, puis rouge foncé brillant. 

Pour la méthode de Trommer,on ajoute à l'urine quelques gouttes d’une 
solution (10 grains à l’once) de sulfate de cuivre dans un tube à réactif 
puis on y verse de la liqueur de potasse, à peu près la moitié du 
volume de l'urine; s'il y a du sucre, il se forme un précipité jaunâtre 
ou rouge brun de sous-oxide de cuivre. 

Un excellent procédé est aussi celui de la fermentation, car il peut 
servir non seulement à nous faire découvrir d’une manière certaine 
qu’une urine contient du sucre, (il n’y a qu'une urine diabétique 
qui puisse fermenter au contact de la levfire de bière,) mais encore la 
quantité de sucre qui 8’y trouve, par la différence de la gravité spéci- 
fique avant et après la fermentation. C’est Roberts qui a démontré que 
chaque degré de gravité spécifique indiquait un grain de sucre par 
once de liquide. Si la gravité spécifique avant la fermentation est 
1040 et qu'après la fermentation elle se trouve réduite à 1620, ily aura 
par conséquent 20 grs de sucre par once d'urine. 

Pour obtenir ce résultat, voici la manière de procéder, manière que 
nous trouvons d'ailleurs dans les notes du Dr N. Fafard, sur la chimie 
médicale, (Union Médicale du Canada, avril 1882) et que, va son impor- 
tance. je reproduis ici : 

“On met 4 onces de l'urine suspecte dans une bouteille de 12 onces 
avec un morceau de leviire de bière (german yeast) de la grosseur d'une 
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noisette. On bouche la bouteille très légèrement, afin de permettre à 
l'acide carbonique de s'échapper, et on la met dans une cham- 
bre chaude à la température de 70° à 75°. On place à côté de la 

remière une autre bouteille semblable contenant la même quantité de 
a même urine, sans levûre ot bien bouchée. S'il y a du sucre, la fer- 
mentation a lieu quelques heures après (5 à 6 heures). Quand elle est 
terminée, c'est-à-dire au bout de 22 à 24 heures, la levûre se dépose et 
le liquide se clarifie; c'est alors que l’on prend la gravité spécifique 
des deux liquides. La différence obtenue, chaque degré de densité 
perdu indique un grain de sucre par once de liquide.” 

Une autre méthode (très simple encore, mais pas aussi fidéle,) pour 
s'assurer s'il y a du sucre dans l'urine, consiste à mettre une certaine 
quantité de ce liquide dans un creuset. Au bout de quelques jours 
l'urine transude à travers les parois du vase et le sucre se dépose sous 
forme d'iucrustations jaunâtres sur la paroi externe. Le goût nous 
prouve que c’est du sucre. 

Quelques gouttes d'urine diabétique déposées sur la chemise du patient. 
ou tombées sur ses habite ou sur la terre, laissent après évaporation, 
des taches blanchâtres formées par des dépôts de sucre. On y trouve 
même quelquefois jusqu’a des crystaux. 

Tels sont les caractéres tirés de l’état des urines. 

Les fonctions génératrices sont affaiblies dès le commencement; il 
ay a plus de désirs vénériens, et souvent il y a impuissance com- 

ôte. 

P Du côté des voies digestives, on trouve la bouche toujours 
sèche, la langue rouge et fissurée, les gencives saignantes et quelquefois 
ulcérées, les dents en partie sorties de l'alvéole. L'haleine est fétide et 
exhale souvent une odeur d'alcool ou de vinaigre. La salive est épaisse, 
collante, spumeuse et peu abondante. La digestion se fait assez bien 
malgré la quantité parfvis énorme de nourriture absorbée par le ma- 
lade. Au début il y a constipation, mais vers la fin de la maladie il y a 
diarrhée et souvent un dévoiement considérable. Malgré que les 
malades boivent beaucoup, ils rendent cependant encore plus d'urine 
qu'ils n’absorbent de liquide. 

‘ La peau subit des altérations remarquables, dit Bouchardat, elle 
devient sèche, rugueuse, écailleuse ; dans quelques cas elle se couvre 
d'éruptions de différente nature (lichen, impetigo, psoriasis, porrigo). ” 
La transpiration est nulle ou presque nulle. Ce n’est que vers la fin 
de la maladic, lorsque la terminaison fatale approche, que l’on voit 
quelquefois reparaître la sueur, mais alors elle est chargée de sucre et 
coïncide souvent avec la diminution de celui-ci dans les urines qui sont 
aussi moins abondantes. 

Hardy attire l'attention sur certaines douleurs névralgiques plus 
persistantes que les névralgies ordinaires et qui se manifestent princi- 
palement au mollet et à l'articulation du pied. (G.des Hôpitaux, 1877). 

Du côté des voies respiratoires, rien d’extraordinaire ne se montre 
dans le commencement, mais à mesure que la maladie fait des pro- 
grès, survient une petite toux sèche, qui augmente peu à peu jusqu'à ce 
que l’auscultation fasse découvir des dépôts de tubercules qui, une fois 
développés, se ramollissent rapidement. 

Souvent la vue est affaiblie, et, d'après Lécorché, on rencontre de 
l'amblyopie dans le quart ou le cinquième des cas. A une période 
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avancée de la maladie survient fréquemment une cataracte qui revêt 

généralement la forme molle et qu’on désigne sous le nom de cataracte 

diabétique. Cette maladie influe beaucoup sur l'état moral du patient; 

celui-ci devient irritable, soupçonneux, et à mesure que l'affection fait 

des progrès, la tristesse, l'abattement et le désespoir s'emparent de 
ui. 

Quand la maladio approche de sa terminaison fatale, il survient 
des furoncles, des anthrax et quelquefois de la gangrène, surtout aux 
extrémités inférieures; ou bien, la phthisie pulmonaire arrive à son 
dernier degré, et le malade meurt dans le marasme le plus complet. 

La durée moyenne du diabète est de deux à trois ans d'après Grae- 
singer, mais souvent, grâce au traitement, la vie du patient peut être 
prolongée pendant plusieurs années. Quelquefois aussi sa durée n’est 
quo de quelques mois, la phthisie pulmonaire s’emparant du malade. 

‘après des notes présentées à l’Académie de Médecine de Paris par 
Lancereaux, en 1877, et ensuite par Depierre, en 1880, il existerait 
une forme particulière de diabète à marche très rapide et dont la 
durée moyenne serait de 20 mois; cotte forme serait liée à certaines 
altérations du pancréas, altérations qui améneraient la suppression de 
la sécrétion pancréatique. Cette forme de diabète serait caractérisée 
par un début brusque, par un amaigrissement considérable avec poli- 
dipsie, polyphagie, et par des déjections alvines spéciales (selles buty- 
reuses, graisseuses), et surtout par une évolution rapide. Le traite- 
ment, indépendamment de celui institué dans les formes ordinaires 
du diabète, consisterait à suppléer a la digestion pancréatique par 
des moyens artificiels, comme la pancréatine. | 

La marche du diabète est assez rapide; l’urine devient de plus en 
plus abondante, les forces vitales ne peuvent plus résister à cette 
source d’épuisement et il arrive quelque complication qui emporte 
le malade. Les complications les plus ordinaires sont la pneumonie, la 
phthisie, l’entérite, la gangrène, le charbon. Dans d'autres cas 
encore, le malade tombe dans le coma et meurt subitement. 

Le Dr Cyr, (Archives générales de médecine, 1878) attribue ces morts 
subites à l’acétonémie ou empoisonnement du sang par l'acétone, subs- 
tance stupéfiante dont les effets ressemblent à ceux de l’éther et de 
l'alcool et qui serait produite dans l’économie par la formation anormale 
de la glycose ou paraglycose. Il explique encore ces morts subites 
par la rétention du sucre dans l’économie, ce qui cause une altéra- 
tion du sang et la cessation de son oxigénation, d'où dyspnée, coma 
et mort quelquefois dans l’espace de trois ou quatre heures. 

Les docteurs Sanders et Hamilton attribuent la dyspnée et le coma 
diabétiques à des embolies pulmonaires graisseuses et à un empoison- 
moment asphyxique lent par l’acide carbonique. (Edim. Med. Journal, 

0.) 

Le Dr Ebstein pense que la mort subite est eausée par la nécrose 
des tubes uriniféres, et Frerichs croit que l'excès de sucre est la cause 
de cette nécrose (Clinique du Dr Whittaker in Cincinnati Lancet and 
Clinic, Nov. 1882). (A suivre) 


Anthelmintique.—On dit que le Muriate d’Ammoniaque, à dose de 
§ grains, est doué de propriétés vermifuges.—(New Engl.-Med. Monthly). 


— meee ee. — me eme, du 
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CHIMIE MEDICALE. 


Des fermentations ; 
par N. Fararp, M. D., professeur à l'Université-Laval, Montréal. 


L'étude des êtres infiniment petits est à l’ordre du jour en Europe 
comme en Amérique. Le rôle qu'ils jouent dans les transformations des 
substances organiques est depuis longtemps démontré; l'influence 
qui exercent sur l'organisme des êtres vivants n'est plus douteuse. 

ne foule de maladies, dites épidémiques et contagieuses, ne reconnais- 
sent pas d’autres causes. Une opinion qui tend à prévaloir va méme 
jusqu à attribuer à l’action des êtres microscopiques toute la série des 
maladies auxquelles on ne reconnait aucune cause appréciable, et que 

ur cette raison on est convenu d'appeler maladies spontanées ou 
idiopathiques. 

La question, comme on le voit, est très importante. Aussi, est-ce 
avec la certitude de rendre service à la profession médicale. que j'en- 
treprends d'écrire ces notes sur les fermentations. Mon but est de 
mettre les médecins au courant des idées nonvelles. Je ne donnerai 
rien à l’imagination, me contentant de rapporter, le plus clairement 
qu'il me sera possible, les différentes découvertes qui ont été faites à ce 
sujet. 

Quant aux opinions et aux théories qui ne sont pas suffisamment 
prouvées, je me contenterai de les énoncer, en laissant au lecteur le 
soin de les juger comme elles le méritent. 

Aujourd’hui je vais commencer à donner un court aperçu sur les 
fermentations en général; nous serons plus aptes par la suite à com- 
prendre les fermentations au point de vue pathologique. 


Définition.—Le nom de fermentation était appliqué par les anciens 
chimistes à toute action dans laquelle un gaz se dégage tumultueu- 
sement. Dans l’état actuel de la science on dit qu'il y a fermentation, 
toutes les fois qu'un ou plusieurs corps organiques ou organisés subis- 
sent des changements de composition ou de: propriétés sous l'influence 
d’une substance organique azotée, appelée ferment, qui agit sous faible 
masse et ne cède sensiblement rien à la matière fermentée.” A. Gauthier. 


FRRMENTS. 


On reconnait deux espèces de fermenta: 1° les ferments figurés 
vivants ou insolubles, donnant lieu aux fermentations proprement 
dites; 2° Les ferments non vivants ou solubles (zymases pour quel- 
ques auteurs) produisant les fausses fermentations appelées quelque- 
fois catalyses. 


Distinction.—Les ferments vrais étant des êtres organisés vivants, 
végétaux ou animaux, remplissent les mêmes fonctions physiologiques 
ue tous les êtres vivants ; ils se nourrissent, se développent, se repro- 
uisent et meurent. 
La matière organique qui sert de nourriture à ces petits êtres 
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microscopiques éprouve des changements en rapport avec les actes 
vitaux de ces derniers. Ces changements constituent ce qu’on appelle 
“la fermentation.” 

Les ferments solubles (zymases) n'agissent que par leur présence, 
sans rien céder et sans rien prendre à la matière fermentescible. 
Nétant pus vivants, ils ne peuvent se reproduire. 

Les matières organiques en contact avec les zymases subissent des 
changements que l'on désigne sous le nom de fausse fermentation on 
catalyse. 


L FERMENTATIONS VRAIES A FERMENTS FIGURES VIVANTS. 


On en distingue sept espèces principales, 1° Fermentation alcoolique, 
20 lactique, 3° visqueuse, 4° acétique, 5° ammoniacale, 6° butyrique, 
1° putride. 

Outre celles que je viens d’indiquer il existe une foule d’autres fer 
mentations du même genre, parfaitement connues, qu'il est inutile de 
mentionner ici. 

La plus importante de toutes est la fermentation alcoolique. Elle 
peut servir de type aux autres, parce que dans toutes on rencontre les. 
mêmes phénoménes physiologiques, les mêmes actes vitaux d’un être 
microscopique vivant, végétal ou animal, dont la conséquence est la 
transformation de la matière organique. ‘ Le rôle que jouent les fer- 
ments, dit Damas, tous les animaux le jouent. Tous ces êtres ou tous 
ces organes consomment des matières organiques, les dédoublent et les 
ramènent vers les formes les plus simples de la chimie minérale.” 

Nous donnerons donc une attention plus spéciale à la fermentation 
alcoolique. Connaissant celle-là, nous connaîtrons les autres. 


10 FERMENTATION ALCOOLIQUE.—Subsiances fermentescibles.— Elles 
sont de deux espèces: les unes immédiatement fermentescibles, comme 
la glucose, la maltose, la lactose. 

Les autres ne prennent la fermentation alcoolique qu'après avoir 
subi l’action d'un ferment soluble (zymase) : ce sont la saccharuse, l’ami- 
don, le glycogène, etc. 


Agent.—La levure de bière, Torula Cerevisiæ, (fermentum alcooli 
cum de Pasteur) est le ferment de la fermentation alcoolique. Elle se 
présente sous forme de cellules de 4. :4x de millimétres de diamètre, 
ibres ou en chapelets. Elle se reproduit par bourgeonnement. 

La levûre a la même composition élémentaire que les plantes. Elle 
est formée de : 


Substances azotées protéiques.....….......…. nnssseose sonne 63 
Cellulose, dextrine, sucre..........- sees sscccesesccossccecs ag 
Substances minérales (silice, phospbates)........ 6" 
Matières grasses et huiles volatiles............ ss & Payen. 


D'après Pasteur, la levûre de bière serait la cause unique de la fer 
mentation alcoolique. 

D'autres chimistes, Berthelot en tête, prétendent que plusieurs agents 
peuvent produire la même fermentation. 


Fonctions du ferment alcoolique.—Les mêmes que celles qui caracté- 
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risent les actes de la vio animale. Elles s’accomplissent avec déga- 
goment de chaleur. 


Aliments.—Comme pour tous les êtres vivants, il faut au ferment 
alcoolique trois sortes d'aliments, des matières azotées, hydrocarbo- 
nées et minérales. 

Les moûts fermentescibles contiennent toutes ces substances. Ces 
aliments viennent-ils à manquer, la levûre peut continuer à vivre pen- 
dant quelyue temps par une espèce d'autophagisme, c'est-à-dire qu'elle 
se nourrit aux dépens do sa propre substance, mais bientôt elle s'épuise, 
devient inerte et meurt. 

Dans l’industrie, lorsque ce phénomène se présente, on dit que la 
levûre est éventée. 


Conditions ce la fermentation alcoolique—Pour obtenir la fermen- 
mentation alcoolique dans sa plus grande activité, voici les proportions 
dans lesquelles les substances doivent être mélangées : glucose 16 p, 
eau 90 p, matières albuminoides 8,5 p, levûre 0, 5 p. La température 
doit être entre 20° et 25° centig; elle peut varier cependant entre les 
limites extrêmes 5° et 50° centig. 

Le froid arrête la fermentation, mais ne détruit pas le ferment. Une 
chaleur de 100° désorganise et détruit complètement la levire. Il en 
est de même d'ailleurs de tous les autres ferments figurés vivants. Le 
procédé d’Appert pour la conservation des matières alimentaires en est 
une preuve frappante. Tout le monde sait que les fruits, mis dans un 
vase quelconque, portés à la température de l’ébullition et ensuite ren- 
fermés hermétiquement, peuvent so conserver des années sans altéra- 
tion. Nous reviendrons sur ce fait. 

La présence d’un acide organique est utile à ia fermentation alcoo- 
lique, parce qu'elle empêche d’autres fermentations de se former, 
notamment les fermentations lactique et butyrique. Celles-ci ne peu- 
vent avoir lieu que lorsque le liquide fermentescible est neutre ou 
alcalin. 

J’attire l'attention du lecteur sur ces faits, parce que plus tard ils 
pourront nous expliquer pourquoi certaines personnes paraissent 
réfractaires à quelques maladies contagieuses. 

Le sucre, les sels, la glycérine, l’alcool en trop grande quantité nui- 
sent à la fermentation. 

Les sels minéraux, tels que ceux de mercure qui coagulent l’albu- 


mine, les poisons en général, les désinfectants arrêtent la fermentation 


et détruisent le ferment. 


Evolution du ferment.—Le ferment éprouve des changements corré- 
latifs à son évolution vitale. Il présente: 

1° Une période de jeunesse, dans laquelle son activité génératrice 
est dans sa plus grande puissance. Les cellules nouvelles, qui naissent 
par bourgeonnement, se tiennent en chapelets et sont entrainées à la 
partie supérieure du liquide par le dégagement de l'acide carbonique; 

20 Un âge adulte, pendant lequel les cellules se remplisent d’une fine 
granulation appelée séminule. La cellule finit par se résorber et il 
reste cette fine granulation, apte probablement à reproduire la cellule 
primitive. 


me om 
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Ces phénoménes s’observent dans tous les ferments figurés vivants 
: actuellement connus. 

Origine du ferment.—L'air est le véhicule de tous les ferments figurés 
vivants ou de leurs germes. Les belles expériences de Pasteur, Davaine, 
Berthelot, Coze et Feltz, etc., le prouvent surabondamment. Ces chi- 
mistes sont parvenus à conserver, dans des vases parfaitement clos, au 


-@ontact de l’air pur et à l’abri de tout germe atmosphérique, les 


matières les plus altérables telles que du sang, de l’urine, de la chair 
musculaire, et cela pendant des mois entiers. 

D'ailleurs l’industrie des conserves alimentaires en est une preuve 
journalière que tout le monde peut observer. 

Produits de la fermentation alcoolique.—La glucose se dédouble en 
alcool et acide carbonique, C12 H12 012=2C4 H6 02+ 4 CO? ou 
mieux, pour être plus exact, voici la teneur des différents produits de 
la fermentation alcoolique tels que découverts par Pusteur : 

Alcool, acide carbonique, acide succinique, glycérine, cellulose, 
graisse, etc. ; 

(À suivre) 





COMMUNICATION. 


‘MM. les Rédacteurs, 


Plus le nombre des médecins augmente, plus nous faisons de progrès 
dans la science médicale, et plus nous sentons le besoin de p wtayer l'ou- 
vrage et de faire de la spécialité. Tous les jours la mé lecine étend son 
domaine, chaque année de nouveaux horizons se déroulent dovant nous 
-et nous forcent à reconnaître notre impuissunce et à restroiudre nos 
travaux à une partie du champ qu'il nous est impossible de caltivor en 
entier. Les connaissances humaines se sont tellement multipliéss que 
le génie même ne suffit plus à les embrasser toutes; los tuients univer- 
sels n'existent plus. Hn médecine comme ailleurs il faut se résigner 
à ignorer bien des choses pour réussir à acquérir sur quelques-unes 
des connaissances suffisantes. 

Après avoir passé six ans à la rédaction de l'Union Médicale, voguant 
sur tous les sujets, je me suis recueilli. et décidé au rapetissement. Je ne 
lui ai demandé qu'un petit coin de son format agrandi par votre zèle. 
Ce petit coin m'est donné comme un patrimoine dont j'ai l’usufruit, 
je m'y établis avec mes idées d’études spéciales, le cœur un peu dans 

tean de briser avec des habitudes aimées, mais |’4me au ciel, tellement 
je suis heureux de réaliser un projet conçu déjà depuis longtemps, et 
tellement je suis convaincu que le médecin doit concentrer avec fruit 
sur un point le temps qu'il dépense sur des généralités trop immenses 
pour pouvoir jamais epérer en atteindre le fond. 

Je commencerai sous peu des études sur l'hygiène et les maladies des 
enfants, deux sujets qui n'ont jamais, il me semble, mérité suffisamment 
l'attention du journaliste ou de l’homme d'étude, dans notre monde 
médical. Cela me permet d'espérer que je pourrai être encore de 
quelqu'utilité à mes confrères. 

SÉVÉRIN LACHAPELLE, M. D. 
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HOPITAUX. 


Hopital Notre-Dame, Montréal. 


Indigestion ; sympiômes cholériformes—Muladie de Bright; rétinite- 
albuminurique.—Polype utérin: ablation. 


Indigestion ; symptômes cholériformes.—Damase M., 45 ans, journa- 
lier, est admis à l'hôpital le 15 novembre 1882, se plaignant d'une fai- 
blesse extrême, de douleurs intenses à l'estomac et à l’abdomen, cram- 

es aux mollets et dans les membres supérieurs ; le pouls est petit, 
aible, fréquent ; il y a quelques vomissements occasionnels et diarrhée 
assez abondante. Ce malade raconte avoir ingéré, la veille, une grande 
quantité d’huitres. Deux heures après, il fut pris de vomissements, 
bientôt'suivis de diarrhée avec coliques violentes, crampes aux extré- 
mités, surtout aux mollets, qui durèrent toute la nuit. 

Lors de l’arrivée du patient à l'hôpital, les vomissements sont plus 
rares, mais la diarrhée persiste. 

On prescrit une pilule d’opium (à gr.) toutes les quatre heures ; sina- 
pisme à l’épigustre; brandy dilué: diète lactée pendant les deux pre- 
miers jours. Les vomissements, la diarrhée et les douleurs cèdent 
bientôt sous l’action de ce traitement. 

M. le Dr Laramée fait à ce sujet les observations suivantes : 

La cause de cette indigestion se retrouve dans la grande quantité 
d’huftres que le malade avait ingurgitées la veille. Je dis grande 
quantité, parce que l'huitre étant ordinairement de digestion très facile 
il a fallu que le malade en mangeft gloutonnement et avec excès pour 
qu'il en ait ressenti de tels effets. Cependant il est bon de rappeler 
que ce mollusque acquiert des propriétés malfuisantes à l’époque de la 
reproduction, dans les mois d'août, septembre et octobre. 

Ce qu'il y a de remarquable, c'est que cette indigestion a pris la véri- 
table allure du choléra sporadique, c’est a-dire qu’entr’autres symp- 
tômes il y a eu vomissements bilieux, répétés, selles bilieuses, 
muqueuses, etc., soif vive, gorge brûlante, coliques abdominales tres 
fortes, avec crampes très douloureuses aux mollets, aux avant bras, 
aux doigts et même dans les muscles fléchisseurs de la cuisse. 

Que ces symptômes se manifestent à l'époque du choléra sporadique, 
c'est-à-dire aux mois de juin, juillet, août et septembre, mais surtout en. 
juillet et août, à la suite d'une grande élévation de température ou après 
l'ingestion de certains aliments indigestes, il n’y a rien d'étonnant, 
puisqu’alors ces cas se rencontrent fréquemment. Mais à d’autres 
époques de l’année, l'indigestion a ordinairement une courte durée et 
ce n'est que dans des cas exceptionnels comme celui qui nous occupe 
que la maladie rovét la forme de choléra sporadique, du moins c’est ce 
que j'ai remarqué dans le cours de mes observations. 

Ce malade a subi le même traitement que celui mis en usage contre 
le choléra du pays, c’est-4 dire, que pour combattre les crampes nous 
avons eu recours aux sinapismes employés libéralement ; pour étan- 
cher la soif nous lui ordonnions de laisser fondre dans ea bouche des 
petits fragments de glace et cela, aussi souvent qu'il le voulait. Enfin 
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pour combattre les douleurs et la diarrhée, nous avons prescrit l’opium, 
À dose do un demi-grain, combiné à parties égales d'acétate de plomb 
et de camphre, La formule suivante, préconisée par Condie, réunit 
sous forme pilulaire les effets de ces trois médicaments : 


BR Pulv. opii ise 


Pulv. plumbi acet. zi 


Pulv. camphoræ 
Ft pil No 30. 


Dose: Une pilule toutes les cing heures. 


Beaucoup de potions, mixtures, etc., ont été préconisées dans ces cas 
d’indigestion avec diarrhée ou de choléra sporadique, mais aucune ne 
m'a donné des résultats aussi satisfaisants que ceux obtenus au moyen 
de la pilule de Condie. 


Maladie de Bright; rétinite albuminurique.—Z. H., 50 ans, charpen- 
tier, a joui d'une bonne santé jusque vers le ler octobre 1882; n’a 
jamais souffert de rhumatisme articulaire aigu. Dans les premiers 
jours d'octobre, il éprouve des douleurs sourdes dans la région lombaire, 
douleurs qui ne sont pas exagérées par le mouvement. En même 
temps il se plaint de céphalalgie, éprouve presque continuellement un 
peu de nausée, et vomit quelquefois. Il ya une dyspnée assez intense, 
toux légère sans expectoration, amblyopie; enfin, il constate de l’œdè- 
me aux paupières et aux mains. Ce sont ses compagnons d'ouvrage 
qui attirent d’abord son attention sur l’æœdème des paupières. Peu de 
jours après, le malade croit s apercevoir que l’abdomen est quelque peu 
plus voluminenx que d'habitude. 

Quand ce patient se présente à la consultation, le 3 novembre, il 
accuse les troubles respiratcires et gastriques décrits plus haut. Il 
souffre encore de céphalalgie ; lamblyopie va en augmentant. L'œdème 
de la face est très évident, surtout aux paupières. ‘Il n'y a pas d'œdème 
aux extrémités inférieures; le tissu cellulaire sous-cutané est infiltré 
à la région abdominale, ce qui explique que le malade ait cru à une 
augmentation de volume du ventre. Il n’y a pas d’ascite. Les bruits 
du cœur sont normaux. D'après le rapport du patient, l’urine est 
secrétée en quantité normale. Elle est légèrement troublée et donne 
une gravité spécifique de 1006. L’addition de quelques gouttes d’acide 
pitrique aidé de la chaleur y révèle la présence d’une grande quantité 
d’albumine. Pas d'examen microscopique. 

On prescrit une diète lactée absolue, et de plus, l'usage du bromure 
de potassium à dose de 20 grains, trois fois par jour. 

e 6 novembre, on procède à l'examen du fond de l’œil. On cons; 
tate de petites hémorrhagies rétiniennes tout autour de la papille et en 
égale proportion dans les deux yeux. L'amblyopie est la même. On 
continue l’usage du bromure de potassium que l’on fait alterner avec 
Ja pilule suivante: R Hydrarg. bichlorid. gr. 4; Pulv. digitalis gr.i; 
Quin. sulph. gr.i. M. A prendre trois fois par jour. 


Polype utérin; ablation.—Dame P., 56 ans, mère de dix enfants 
accouchements faciles; n'a eu qu’un seul avortement. La naissance 
du dernier de ses enfants remonte à quinze ans. Cette malade se plaint 
de métrorrhagie depuis sept ans à peu près. La perte n'était d’abord 
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que peu considérable, le sang étant mêlé à du mucus ou à de la séro- 
sité, mais l'écoulement se faisait d'une manière non interrompue. Peu 
à peu, il devint plus considérable, mais la malade avoue que l'hémor- 
rhagie n’a jamais été alarmante; de fait elle n’a nécessité aucun traite- 
ment particulier. Jl y a quatre ans environ, l’hémorrhagie cessa pres- 
que entièrement, et la malade constata alors la présence d’un corps 
insolite dans la cavité vaginale et à la vulve. Elle crut naturellement 
à une descente de l'utérus, d'autant plus qu’elle qu'elle pouvait à 
volonté faire rentrer le corps ainsi en protrusion. L’hémorrhagie se 
manifestait de nouveau chaque fois que la malade opérait cette réduc- 
tion. Jamais il n'y a eu de douleurs vives. La patiente jouissait, 
d’ailleurs, d’une excellente santé. : 

D'après ce qu’on peut savoir il ne parait pas qu'aucun examen vagi- 
nal ait été fait par les médecins auxquels cette malade s'était adressée. 

Mme P. est admise à l'hôpital le 16 novembre, service deM. le Prof. 
Brosseau. 

Un examen attentif fait constater, non pas un prolapsus utérin, 
mais la présence d’un polype du col, ayant à peu près la grosseur d’une 
tête de fœtus à 7 mois. II est certain que si on eut fait un examen, 
il y a plusieurs années, on aurait constaté la présence de ce polype et 
en l’aurait enlevé. On aurait de la sorte supprimé ces hémorrhagies 
qui auruient bien pu être mortelles. C'est là une preuve nouvelle qu’il 
ne faut pas négliger le toucher vaginal et le cathétérisme utérin quand 
il s’agit de faire un diagnostic. 

Le 20 novembre. M. Brosseau fait l’ablation de la tumeur au moyen 
de l’écraseur de Chassaignac. Dans ce cas-ci l'opération est facile, 
puisque la malade, en faisant des efforts d'expulsion semblables à ceux 
de l'accouchement, réussissait à faire sortir toute la tumeur hors de la 
vulve. Conséquemment, il devient facile de jeter la chaine de l'écra- 
seur sur le pédicule dont le point d'implantation est à l'ouverture 
interne du col; celui-ci est annulaire et dilaté. 

Cette tumeur, de nature aréolo-fibreuse contient aussi deux petits 
kystes. 

L'opération terminée, un bourdonnet de coton absorbant est introduit 
dans le col utérin et maintenu en place par une queue de cerf-volant. 
Il n'y a pas d’hémorrhagie cependant. Pas de fièvre consécutive non 

lus; le pouls est normal de même que la température. Pas de dou- 
eurs. 

Au bout de deux jours le pansement est enlevé et des injections déter- 
gives et antiseptiques sont pratiquées à l'eau phéniquée, deux ou trois 
fois par jour, tant qu'il existe un peu d'écoulement. 

A l’intériour on administre les toniques; quinine, fer, etc. 

Au bout d'une dizaine de jours, la malade est assez bien pour pouvoir 
laisser l'hôpital. 

Au sujet de cette opération, M. Brosseau rappelle le fait d'une autop- 
sie faite par lui il y a quelques années et où l'on avait découvert un 
polype tout-â-fuit semblable à celui-ci. La malade avait, durant nombre 
d'années, perdu un liquide infecte abondant, mélangé de sang et de 
mucus, et n’avait jamais été convenablement examinée, bien que nom- 
bre de médecins l'eussent eus sous leurs soins. 
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SOCIETES MEDICALES. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE, PARIS. (1) 


Séance du 22 décembre. 
Présidence de M. Léon Labbé. 


—M. PozaicLon lit un rapport sur un travail de M. Beauregard (du 
Havre) relatif à l'ostéotomie du tarse dans la cure du pied bot. 

Les observations sont suivies de photogruphies et de moulages en 
plétre Le rapporteur montre comment on a d'abord songé à enlever 
’astragule pour remédier au pied-bot équin et le cuboide pour guérir le 
varus; comment plus tard on a tout simplemeut reséqué un coin osseux 

ur rendre au pied ra rectitude. 

Cette méthode est née en Allemagne, et deux chirurgiens français 
seulement, MM. Parisot et Beauregard semblent l'avoir acceptée. 

M. Beauregard a enlevé le coin osseux avec le ciseau et le maillet; 
il a ainsi fait la tarsotomie dans quatre cas de varus équins dans les- 
quels la ténotomie et la section de l’aponévrose plantaire n'avaient pas 
donné de résultat. | 

Dans un travail de M. Chauvel publié dans les Archives de médecine 
(1882), on voit que cette opération donne cinq et demi pour cent de 
morts: c’est donc une opération grave. 

Par cette opération le malade devrait marcher tout à fait sur la plante 
du pied et sans le secours d’un appareil; or, dans les observations de 
M. Beauregurd, il est dit que les malades ont pu marcher, mais avec 
un appareil. C’est donc un résultat partiel. 

Dans une discussion qui a eu lieu à l’Académie, M. Jules Guérin 
disait que cette opération a été froidement accueillie par les chirur- 
giens: c'est que jusqu’à l’êge adulte il n’y a pas de pied-bot qu'on 
ne puisse guérir par la ténotomie, la syndesmotomie et des manipula- 
tions. 

Je crois donc qu'on pourrait conclure en disant: La tarsotomie n'est 
pas de mise chez les enfants; il faut la réserver pour les cas graves 
chez les adultes. 


M. Ta. ANGER.—J’ai une assez grande expérience du traitement des 
pieds-bots, et je dois dire que je n’ai pas vu de cas résistant à la ténoto- 
mie et surtout à l’application d’un appareil bien fait. 

J'ai pratiqué à l'hôpital Tenon la section du tendon d'Achille à un 
sujet porteur d'un pied-bot paralytique datant de 36 ans. Je lui ai 
appliqué un appareil à action continue, et six mois après il sortait 
guéri, marchant sur la plante du pied et avec des souliers ordinaires. 

Quand il était entré il marchait sur le dos du pied ; il se présentait 
du reste pour un ulcére trophique de la face externe de la jambe; celle- 
ci, comme c'est la règle dans les cas de paralysie infantile, était atro- 
phiée. 

En présence de pareils résultats, je suis peu partisan de la tarsotomie, 
d'autant que les moules que vous envoie M. Beauregard me semblent 


(1) Gaselle médicale de Paris, ? décembre 1882. 
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loin d’être parfaits, et que ses malades ont dû pour marcher se servir 
d'appareils. 

uant à l'appareil que j'ai employé, je me suis servi, pour exercer la 
traction, de bandes de caoutchouc. Je crois que leur action est supé- 
rieure à celle des vis des appareils. 

Je tiens aussi à dire à la Société que dans ces cas de paralysie infan- 
tile, pour remédier à l'atrophie et aux troubles trophiques, je conseille 
d'habitude des frictions répétées avec l'alcool ou du benjoin, et surtout 
l'usage de l'électricité, soit les courants continus, soit les courants inter. 
rompus. J'ai eu de très beaux résultats. 


M. VERNEUIL.—Tout en acceptant les conclusions de M. Polaillon, 
surtout pour dire avec lui que la tarsotomie est inutile chez les enfants, 
je tiens à fuire remarquer que, d’après les photographies qu'on nous 
a envoyées, ces pieds-bots ne me paraissaient pas comporter une opéra- 
tion aussi grave. En outre, nous voyons des adultes marcher très bien 
avec des pieds-bots, gagner leur vie sans souffrir; leur imposerons- 
nous cette opération ? 

Les résultats moulés en plâtre de M. Beauregard ne me séduisent pas; 
pour ma part, je ne ferai jamais cette opération à un sujet ayant moins 
de 20 ans. 

Je ferai remarquer que M. Nepveu a fait un mémoire sur la cure des 
lésions trophiques par l'électricité. 


M. Despris.—Je veux bien accepter aussi les conclusions de M. 
Polaillon : mais, contrairement à M. Anger, je crois qu'il y a des pieds- 
bots qui résistent À la ténotomie. Du reste, la ténotomie n’est qu'une 
opération préliminaire destinée a faciliter l'application des appareils. Il 
ne faut pas oublier, quand on a affairo aux pieds-bots paralytiques, que 
l'appareil, comme comme l’a montré Duchenne (de Boulogne), doit, 
non seulement corriger la déformation, mais suppléer les muscles, et je 
crois que, pour avoir une guérison complète, il faut faire porter aux 
malades jusqu'à l’âge adulte des appareils à muscles artificiels. 

Quant à ces ulcères trophiques que je n’hésite pas à qualifier de maux 
pervorants, ils obligent quelquefois les chirurgiens à sacrifier le pied. 

. Le Fort a rapporté ici un cas où il avait da pratiquer une amputa- 
tion du pied; moi mème j'ai fait la désarticulation sous-astragalienne 
dans des cas pareils. 

Je constate avec peine qu'après la tarsotomie, les malades ont con- 
serve un pied-creux, le plus mauvais de toutes les variétés de pieds- 

ots. 


M. CHAUVEL.—Je me suis occupé un peu de cette question de tarso- 
tomie; je ne voudrais pas que cette opération fut jugée sur ce petit 
nombre de résultats qui, je l'avoue, laissent 4 désirer, car les auteurs 
étrangers affirment en avoir obtenu d'excellents résultats. 


M. PoLaiLLon.—Contrairement & M. Anger, je crois qu'il est des cas 
où tous les moyens échouent, c'est pour ceux là que je voudrais conser- 
ver la tarsotomie. Je veux bien admettre que M. Beauregard n'a pas 
employé les moyens orthopédique avec la persévérance voulue ; je pro- 

__ pose, Cependant, de lui udresser des félicitations et de déposer son 
“Amoire aux archives. 
| 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 





De la pleurésie.—Nous empruntons au Praticien les remarques 
suivantes de M: le professeur Hardy, au sujet d’un cas de plearésie 
traité dans le service de l'éminent médecin de la Charité: 


Une fomme, occupant le lit qui porte le numéro 4 de la salle Sainte- 
_Anne, présente uu cas intéressant de pleurésie. Elle est âgée de 45 
ans, et exerce la profession de euisinière. En recherchant ses antécé- 
dents morbides, on apprend qu’elle # eu la varioloïde, des ophthalmies 
fréquentes, des adénites. Il y a done de grandes probabilités qui por- 
teraient à croire que cette femme est scrofuleuse. Elle est sujette à 
des douleurs rhumatismales qui reviennent de temps en temps, mais 
qui ne durent pas plus de deux à trois jours. Chaque hiver, elle souffre 
-de rhumes très longs, et elle tousse avec expectoration de crachats 
teintés de sang. Depuis un an, cette malade s’affaiblit considérable- 
. ment; elle nous arrive avec un mauvais état général, très maigre, les 
pommettes saillantes, les yeux rentrés, le teint plombé. 

Du côté de l’hérédité, on ne trouve pas de causes prédisposantes. Le 
pére et la mère sont morts, il est vrai, d’affections thoraciques mais 
qui étaient aigües, et en très peu do temps. 

Il y a seize jours, cette femme est prise de frissons répétés et suivis 

. de chaleur, de céphalalgie et de douleurs dans les jointures. Du côté 
gauche de la poitrine, elle ressent une douleur vive, persistante, ayant 
un siége spécial à la partie latérale et postérieure, descendant même 
dans les reins. Cette douleur augmente par la toux, inspiration et la 
pression. Il y a un peu de toux et les crachats sont blancs et striés de 
sang. La respiration est génée, et la dyspnée augmente par les mou- 
vements. Elle reste chez elle douze jours dans cet état. Le 18 novembre, 
la malude entre à l'hôpital. 

Voici les signes physiques qu'on observe chez elle à son entrée. La 
même douleur persiste dans le même endroit ainsi que lanhélation. 
La respiration est accélérée; les inspirations qui, à l'état normal, attei- 
gnent le chiffre de 16 à 20 par minute, vont jusqu'à 40. La toux est 

- sèche, et les crachats sont blancs, striés de sang, le pouls est°à 90 ou 
100 pulsations par minute, la température oscille entre 38 et 39 degrés. 
En examinant la poitrine, on constate qu'elle est aplatie du côté 
gauche. La main ne perçoit de vibrations thoraciques ni d’un côté 
ni de l’autre. Sous les deux clavicules, la percussion donne une sono- 
rité normale; mais, au-dessous de la deuxiôme côte, il y a une légère 
matité qui est absolue en bas. Dans le tiers supérieur de la poitrine, 

-On ne trouve rien de particulier sinon en haut, près de la colonne verté- 
brale, une sonorité exagérée, le son de Skoda. A la région sous-épi- 
neuse, dans une étendue de 7 à 8 centimètres carrés, on entend un 

- bruit de souffle faible, doux et éloigné. Il se perçoit à l'expiration. Si 
l'on fait parler la malade, on constate que la voix est chevrotante vers 
l'angle inférieur de l’omoplate. C'est bien l’égophonie. Si on Ia fait 

parier À voix basse, on entend clairement le retentissement de sa voix 

:a ppelée pectoriloquie.aphone. 
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Du côté du tube digestif, on remarque que la langue est blanche ; ik' 
y a de la constipation. Aujourd'hui la céphalalgie dont la femme se- 
plaignait au début a disparu. Les urines sont épaisses, foncées, mais. 
ne contiennent pas d’albumine. Les autres appareils de l’économie 
sont sains. 

Ces signes indiquent que cette femme est atteinte de pleurésie qui 
présente des caractères particuliers dans la douleur, dont le siège d’élec- 
tion est ordinairement sous le mamelon. On ignore pourquoi elle est 
fixée à la région latérale et postérieure de la poitrine. Peut-on en: 
attribuer la cause à une pleurésie diaphragmatique ? La preuve est 
difficile à donner. Le début de la pleurésie est souvent insidieux ; : 
tandis que, dans la pneumonie, il est brusque. 

Le frisson initial dure quelques heures et est suivi de chaleur dans 
Ja pneumonie. Les frissons sont courts, fréquents, suivis également de 
chaleur, mais ne se sont pas produits instantanément au début. Chez . 
cette malade, on rencontre tous les signes qui caractérisent la pleu- 
résie, excepté celui des vibrations thoraciques. Dans certains cas . 
également, l'égophonie est un phénomène qui peut manquer. Le cœur 
est déplacé; ses battements sont perçus sous le sternum. Cependant 
ilne dépasse pas la ligne médiane vers laquelle il a été poussé par : 
l’épanchement. 

a maladie a deux périodes, période inflammatoire ou pleurite qui 
eut ce limiter là, puis la période d’épanchement. Nous avons affaire : 
ici à une pleurésie de la deuxième période. Il faut se préoccuper 
de la nature de l’épanchement, qui peut être séro-fibrineux ou 
purulent. S'il est séro fibrineux, on constatera chez la malade une 
température de 38 à 39 degrés. Il n’y aura pas de délire, ni produc- 
tion de sueura profuses ; c’est une maladie purement locale. S'il est 
purulent, la fièvre sera plus intense, la température s’élèvera à 49 - 
degrés, il y aura du délire et des sueurs profuses. De plus, selon 
Bachelli, le retentissement de la voie basse indique un épanchement 
séreux, avec absence de cellules cloisonnant |’épanchement. D’après 
cela, chez notre malade, l’épanchement doit être séro-fibrineux; c'est 
ce cas qu'en observe le plus ordinairement. 

Il n’y a cependant pas lieu d'espérer, dans ce cas, une guérison com- 
pléte. Ilrestera toujours des fausses membranes, car la maladie est 
ancienne. La fièvre et l'amaigrissement de la malade, qui a été atteinte 
de pleurésie sèche déjà ancienne, ne permettent pas de porter un pro- 
nostic favorable. Il rest pas rare d'observer la pleurésie, sans fièvre, 
sans malaises, sans gêne de respiration et sans douleur, soit que le 
mal ait débuté sous cette forme chronique, soit qu'il l'ait acquise après . 
quelques jours de durée. La pleurésie gauche, qui refoule le cœur, est 

eaucoup plus souvent mortelle que la pleurésie droite. La pleurésie, 
chez un sujet qui tousse habituellement, et qui jadis a craché du sang, 
est symptomatique des tubercules du poumon. Un phthisique qui est 
subitement pris d’une douleur permanente de côté a probablement une 
déchirure de la plèvre, occasionnée par la rupture d’une caverne - 
tuberculeuse, et il en résulte une pleurésie avec pneumothorax, carac- 
térisée par le tintement métallique et par le bruit de flot quand on 
secoue les épaules du malude. On ne doit espérer qu'une guérison : 
incomplète encore, à cause des antécédents morbides: l’eczéma de la. 

— tête, les ophthalmies fréquentes, los coryzas et cet amaigrissement… 
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rapide. Les rhumes si longs et les crachats striés de sang rendent le 
ronostic également défavorable. Il no serait pas impossible que cette 
emme soit atteinte de tuberculose un an ou deux ans aprés sa 
guérison. 

Le traitement est indiqué par la nature de l'affection, suivant qu'elle 
‘est aigûe ou chronique. Dans la plonréaie latente, insidieuse et qui 
n'offre pas beaucoup de réaction fébrile, il n’est pas nécessaire d’dvoir 
recours à la déperdition du sang, il faut agir surtout par les purgatifs, 
les diurétiques et les révulsifs vésicants. Dans le cas présent, on ne 
peut employer que les vésicatoires pour combattre l'épanchement, 
Car l'état de faiblesse, d’amaigrissement, proscrit les émissions san- 
guines dont on fait usage quelquefois. On mettra donc un vésicatoire 
très large; trois jours après, un second un peu en dehors; puis, on les 


renouvellera pendant la durée de la plenrésie jusqu'à concurrence de- 


six ou sept. On reviendra à mettre nécessairement un de ces emplâtres 
à une place déjà antérieurement vésiquée, peu importe; qurnd un vési- 
catoire est sec, on peut immédiatement en placer un autre au même 
endroit. Pour favoriser la résorption du pus, on fera prendre à la 
malade, de la digitale, 15 gouttes de teinture dans 30 grammes de sirop 
diacode, afin d'activer la sécrétion urinaire. Quand l’épanchement 
est considérable et qu'il y a une fièvre intense, il arrive parfois que 


les malades tourmentent beaucoup pour manger. Ces demandes. 


embarrassent le médecin qui est indécis de savoir ce qu'il doit faire, et 
qui n’ose donner des aliments A un sujet malade et qui a de la fièvre. 
On peut néanmoins nourrir, mais avec précaution, les sujets arrivés 
& une certaine période de la pleurésie. Chez cette malade, il n’y a pas. 
cet embarras à craindre. Elle n'a pas de fièvre, pas d’appétit; on. 
pourra lui donner à manger sans avoir à redouter d'accident. 


Traitement du Croup par le Turbith Mineral.—Nous lisons dans 
le Medical and Surgical Reporter, de Philadelphie : 

M. le professeur Fordyce Barker a beaucoup de confiance dans l’em- 
ploi du turbith minéral dans le croup. Le Dr E. R. Duval a affirmé 
dovant la Société Médicale de l'Arkansas n'avoir jamais perdu un seul cas 
de croup, depuis que, suivant la méthode du Dr Barker, il emploie le 
turbith minéral dans le traitement de cette maladie. 

‘ Quand je suis appelé auprès d’un cas de croup, dit-il, je ne m’arréte 
pas à me demander ai j'ai affaire à la forme réflexe, catarrhale on fran- 
chement inflammatoire de cette affection. Immédiatement, je fais 
administrer une dose du remède (de deux à cinq grains, suivant l'âge), 
dans un peu de sucre ou de sirop, et si, au bout de quinze minutes, il 
n’y a pas eu de vomissements, je répète la dose qui amène à coup sûr 
l'effet désiré. Cet effet est ordinairement très satisfaisant. Les vomis- 
sements sont pleins et entiers et se font sans efforts et sans dépression 
du système. La poudre administrée est d’un petit volume, insipide et 
agit promptement et parfaitement. Le turbith est doué de propriétés 
sédatives et révulsives. Il dégorge la muqueuse en provoquant une 

‘abondante sécrétion de mucus; il fait rejeter du larynx, au moyen des 

efforts d'expiration qu'il provoque, tous les exsudats albumineux ou 
fibrineux qui peuvent s’y trouver; il agit à la manière d’un puissant 
révulsif et ralentit ainsi la circulation dans les capilla.res de la trachée 
et du larynx, arrétant par là même le processus inflammatoire. 
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“ Si le croup persiste même après que les causes d'irritation réflexe 
ont été enlevées, il faut, cela va sans dire, avoir recuurs à d’autres 
moyens thérapeutiques. Mais dans le cours d’une attaque de croup, 
qu'elle soit de longue ou de courte durée, chaque fois qu'il y a menace 
de suffocation par accumulation de mucus dans la trachée ou les 
bronches, j'administre le turbith minéral de la manière que je viens 
d'indiquer.” 

Dans une correspondance adressée au Medical and Surgical Reporter, 
le Dr C. F. Mel»heimer parle aussi avec avantage de l'emploi du sous- 
sulfate de mercure dans le traitement de la laryngite. Suivant lui, 
le remède doit être administré à la période aigüe et avant qu'il y ait 
obstruction des voies respiratoires. 


Action thérapeutique du zinc.—Le Dr Festa (Dublin Journal of 
Medical Science) à la suite d'expériences faites avec une solution (4%) de 
sulfate de zinc injectée bypodermiquement, présente les conclusions 
suivantos : 

a. Le zinc possède une action marquée sur le cœur; il diminue la 
force des contractions cardiaques et, par là même aussi, la pression 
sanguine. Plus tard il amène une augmentation de cette même pres- 
sion sanguine en agissant directement sur les vaisseaux dont il produit 
la contraction. b. Le zinc agit sur la terminaison intra-cardiaque da 
pneumo gustrique, et, c, produit l’arrêt du cœur en diastole. 4. Il dimi- 
nue la sensibilité périphérique au point de produire l'anesthésie com- 
pléte, et amène aussi la paralysie du mouvement. e. Le zinc amoin- 
drit l’excitabilité du système nerveux et est indiqué, à ce titre, dans 
les névropathies de nature convulsive; il affocte aussi l'hyperémie 
utéro-ovarienne et est conseillé dans l’hystérie. f. Il est également 
indiqué dans les cas de palpitations nerveuses. 


Emploi de la Caféine dans le traitement des affections du cœur. 
—A la suite d'une étude sur les propriétés thérapeutiques de la Caféine 
et leur application dans les maladies cardiaques, M. le Dr Huchard, 
de l'hôpital Tenon, formule les conclusions suivantes que nous emprun- 
tons à l'Union médicale et au Scalpel : 

lo Dans certains cas, la caféine est supérieure à la digitale, par suite 
de sa rapidité d'action, puisque j'ai presque toujours vu la diurèse suivre, 
dans les douze ou vingt-quatre heures, l’administration de cette pre- 
mière. C'est un avantage qu'il est quelquefois très utile d'obtenir 
dans les cas extrêmement graves et promptement mortels. 

20 Si la diurèse caféique survient rapidement, elle n’atteint que très 
rarement les proportions de la diurèse digitalique, et elle n'a pas 
dépassé dans mes observations 3 à 4 litres d’urine par jour. 


30 La caféine est encore supérieure à la digitale par suite de son’ 


innocuité d'action qui résulte de son élimination facile et rapide. On 
n’a pas À craindre en effet, comme pour la digitale, les effets accumu- 
lateurs et toxiques, les phénomènes d’intolérance gastrique, etc. 

40 La caféine ne produit, dans mes observations, des symptômes 
d’intolérance sur l'estomac que dans le cas où le foie est altéré, comme 
dans la cirrhose. 

5o Si la digitale est impuissante ou nuisible dans les cas où la fibre 
musculaire est atteinte de dégénérescence graisseuse, et dans ceux où 
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Æ'asystolie se complique d’un véritablo état cardioplégique, la caféine, 
æu contraire, peut dans ces conditions rendre de réels services. 

6° Pour mieux caractériser les indications des médicaments cardia- 
ques, je propose de reconnaître quatre périodes dans les maladies du 
Cœur : 

a. La période que j'appellerai eusystolique, avec M. Fernet, et dans 
laquelle il y a seulement une lésion et pas encore une maladie du cœur, 
période latente par excellence, où le traitement hygiénique doit jouer 

e plus grand rôle, où lo traitement médicamenteux doit être nul; 

b. Période hypersystolique, caractérisée par l'hypertrophie cardiaque. 
Si la compensution devient exagérée, la digitale plus encore que la 
-caféine est indiquée ; 

c. Période hyposystolique, caractérisée par la rupture de la compen- 
sation, l’affaiblissement des systoles vontriculaires, par des phénomènes 
d'asthénie ou d’ataxie cardiaque, et aussi par tous les symptômes 
servant à désigner l’asystolie des auteurs. Dans ces cas, la digitale 
réussit encore mieux que la caféine ; 

d. Période asystolique. C'est l'état cardioplégique de Gubler, carac- 
térisé par une dégénérescence graisseuse du myocarde, l’uffaiblissement 
-constani du cœur et des vaisseaux, état qui confino souvent à la cachexie 
-<ardiaque. C’est dans ces cas que la digitale échoue souvent, et que la 
<aféine peut rendre les plus grands services. 

%° Ce qui démontre que la caféine est bien un médicament cardiaque, 
<'est que si dans les maladies du cœur elle paraît diminuer la quantité 
d'albumine, dans les albuminuries d'origine non cardiaque elle ne 
produit aucun effet de ce genre; ce qui le prouve encore, c'est que son 
pouvuir diurétique est à peu près nul dans les affections du foie ou des 
reins, tandis qu'il est réel dans presque toutes les cardiopathies. 

80 Si jusqu’à présent on n’a pas obtenu tous les bons etfets qu'on pou- 
vait attondre de l’emploi de cet agent, c'est parce qu'on en prescrivait 
.des doses trop faibles. Il faut commencer d’emblée par 25 ou 50 centi- 
grammes, pour en arriver progressivement et rapidement aux doses de 50 
ou 75 centigrammes, jusqu'à 1, 2 ou même 3 grammes. Cette dernière 
dose doit être cependant très raremont atteinte. La quantité de 
<aféine (car c’est la caféine que j'emploie) doit être prise en trois ou 
quatre fois dans la journée, afin que le malade soit continuellement 
sous l'influence de son action. 

90 J'ai employé aussi quelquefois la caféine en injections sous-cuta- 
nées, et j'ai, dans certains cas, associé la digitale et la caféine. Mais 
«es derniers faits sont trop peu nombreux encore pour que je puisse 
formuler à cet égard des conclusions précises. 

Je crois cependant que la pratique des injections hypodermiques de 
caféine, devenue maintenant plus facile, grâce à la formule proposée 
par M. Tanret, doit être prescrite dans tous les cas où l’on veut agir 
rapidement et sûrement. 

n résumé, au sujet de l'action de la caféine, je no saurais trop répé- 
ter ce que j'ai dit au eommencement de cette communication : 
digitale reste et restera toujours le grand médicament du cœur, Mais 
dans les cas où elle est inutile ou insuffisante, dans ceux surtout où 
elle devient nuisible, il faut toujours penser à l'emploi de la caféine, 
qui, dans certaines circonstances encore incomplètement connues, peut 
produire les meilleurs effets, à la condition expresse, je le répète encore, 
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d'être administrée à dose suffisante. Ainsi se trouve, en partie du 
moins, démontrée cette assertion que j’émettais au début de co travail, 
À savoir qu'il n’y a pas un seul, mais qu'il y a, au contraire, plusieurs 
médicaments cardiaques. Le corollaire presque obligé de cette propo- 
sition, c’est qu'il n’y a pas une asystolie, mais plusieurs espèces d’asys- 
tolie. | 


Traitement de la péritonite par l’opium.— A l’occasion d’une com- 
munication faite récemment à l’Académie de Médecine de New-York 
sur ce sujet, les aphorismes suivants ont été émis : 

lo Dans le traitement de la péritonite par l'opium, celui-ci peut 
produire un coma fatal sans qu’il y ait uno diminution graduelle ou 
même un changement notable dans la fréquence des mouvements respi- 
ratoires, d'où il suit que le ralentissement de Ja respiration ne saurait 
constituer un guide sir pour l'administration de l’opium dans cette 
maladie. 

20 L'administration de l'opium sous forme pilulaire est apte à favo- 
riser la production d’un narcotisme alarmant, sinon mortel, surtout 
quand il y a, en même temps, maladie des reins. 

3° En quelques cas, l'urine est sécrétée en si petite quantité qu'il 
devient nécessaire de suspendre, au moins en partie, le traitement par 
l’opium. 

L Tl n'est pas toujours prudent de se baser sur le degré de douleur 
éprouvée par le malade pour règler la dose du remède. 

Ces conclusions ont, paraît-il, été basées sur l'expérience, et doivent 
conséquemment valoir la peine qu’on s’y arrête. Cependant il est à 
remarquer que dans l’adminuistration de l’opium pour combattre la 
douleur de la péritonite, le médecin ne doit pas se guider exclusive- 
ment sur la respiration pour juger de l’effat du remède, mais aussi sur 
les autres symptômes tels que la contraction de la pupilie, l’apaise- 
ment des douleurs, le ralentissement du pouls, etc. Ensuite, il est 
assez rare, Croyons-nous, que, dans la péritonite, l’opium soitadministré 
sous forme de pilules. La méthode per orem devrait même être rejetée 
en thèse générale et remplacée par la méthode hypodermique ou par 
l'usage de lavements laudanisés. Quant à ne pas juger de Ja quantité 
d'opium à administrer par le degré de la douleur, cela ne peut être 
admis d’une munière absolue, puisque le traitement par l’opium est 
basé essentiellement sur les effets anodins de ce remède et que, pour 
obtenir lo but désiré, on doit proportionner les doses du médicament 
de manière à calmer la douleur aussi complètement que possible, taut 
en ayant soin, cela va de soi, de ne pas pousser jusqu’au narcotisme 
confirmé. H. E. D. 





PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Des opérations graves chez les septuagénaires.— Nous emprun- 
tons ce qui suit à un travail de M. le prof. Eustache (de Lille), publié 
dans la Gazetie Médicale de Paris. ne 

Au premier abord, la vieillesse comporte tons les désavantages pos- 
sibles lorsqu'il s'agit d’une opération. Plus un homme a dépassé l'âge 
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moyen, plus il est probable qu'il présente quelqu’affection organique, 
plus il est certain qu'il doit avoir de nombreuses dégénérescences. Comme 
conséquence de cet état de décrépitude organique qui porte surtout sur 
le système vasculaire, on a à redouter au premier chef les accidents de 
Panesthésie, puis les congestions hypostatiques des viscères (poumons, 
foie, reins,) et enfin l’atonie générale, qui aboutit si facilement à la 
mort. : 

Les vieillards sont, en outre, beaucoup plus exposés à mourir du 
choc opératoire, quant celui ci vient se surajouter presqu'immédiate- 
ment au choc traumatique. Ils supportent mal de grandes pertes de 
sang, une longue exposition au froid, un abaissement brusque de tem- 
pérature, la privation d’aliments. L’état organique de leur systéme 
vasculaire les expose aux dangers des hémorrhagies seconduires en 
même temps qu'il prolonge la période de cicatrisation des plaies, la 
convalescence pendant laquelle la moindre affection intercurrente peut 
devenir mortelle. 

En un mot, tout chez eux va à l'encontre du bien. Chez ceux qui 
semblent avoir bien passé les premiers jours, il n’est pas rare de voir 
survenir sans raison plausible de l’affaiblissement, du dépérissoment 
graduel et la mort: pareille chose m'est arrivée pour le sujet de ma 
première observation, et c'est encore ce qui est à craindre dans un 
grand nombre de cas. 

Il semblerait donc qu'aucune opération sérieuse ne devrait avoir 
chance de succès chez les septuagénaires, et pourtant les faits prouvent 

wil n’en est pas ainsi. Sur les trois cas que j'ai rapportés plus haut, 

eux guérisons ont été obtenues, dont l’une avec réunion immédiate 
d'une très large plaie. Malgaigne, disais-je encore, assure que lu mor- 
talité des opérés diminue après l'âge de 65 ans. 

C'est que les années, considérées en elles-mêmes, sont une manière 
très infidèle d'évaluer l’âge, et comme le dit Sir James Paget (Lecons 
de clinique chirurgicale, trad. Petit, Paris, 1877, p. 7): “Ce n'est pas 
le temps écoulé dopuis la naissance d'un homme, mais la quantité de 
sa vie qu’il a dépensée, que nous devons calculer; et pour cette évalua- 
tion, au point de vue pratique, les apparences sont moins trompeuses 
qu'un ehiffre.” 

Pour l'éminent chirurgien anglais, les vieillards se divisent en plu- 
sieurs groupes distincts, relativement à la manière dont ils suppor- 
tent les opérations. 

19 Ceux qui sont gras et bouflis, pâles, à chair molle, lourds, essouf- 
flés, incapables d'exercice, paraissant plus vieux que leur âge : ils sont 
très mauvais ; 

20 Ceux qui sont gras, florissants, pléthoriques, à peau ferme, doués 
d’une grande force musculaire, d’un esprit sain, qui ont le désir du 
travail comme des hommes plus jeunes; ce ne sont pas de très bons 
sujets à opérer, mais ils sont à peine mauvais; 

3° Ceux qui sont minces, secs et vigoureux, qui ont la voix claire, 
le regard limpide, l'estomac bon, la volonté jeune, qui sont bien mus- 
<lés et actifs ; ils sont de bons sujets et supportent très bien toutes les 
opérations, hormis cependant les plus graves ; 

4° Ceux qui, assez semblables en apparence aux précédents, sont 
faibles et ont la peau molle, le pouls petit, l'appétit mauvais, les fonc- 
tions digestives languissantes ; ceux-là sont aussi mauvais que possible ; 
la mort par adynamie ct inanition étant la règlo presque absolue. 
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Si nous ajoutons à ces considérations tirées de l’aspect extérieur des 
sujets celles non moins importantes du genre de vie antérieur, des. 
habitudes de sobriété ou de débauche, nous aurons tous les éléments. 
du pronostic des opérations chirurgicales chez les vieillards. C'est 
ainsi qu'une vie rangée, régulière, uniforme, constitue une bonne con- 
dition ; la débauche habituelle et notamment los excès alcooliques, qui 
sont à peu près les seuls excès que l’on note chez les septuagénaires,. 
sont, au contraire, la pire des complications, celle qui permet presqu’a 
coup sûr de prévoir un insuccès. 

En résumé, la vieillesse est une complication réelle qui compromet 
le résultat d’un grand nombre d'opérations graves; elle joue un rôle- 
absolument identique à celui de la plupart des diuthèses morbides, des. 
affections constitutionnelles, rôle connu et défini de tout temps dans. 
les écoles qui font profession d'idées générales et que M. le professeur 
Verneuil s'efforce depuis quelques années de vulgariser et de rajeunir. 

Elle constitue elle-même une véritable diathèse. la diathèse sénile, 
avec laquelle il faut toujours compter, mais que l'on peut amender 
dans beaucoup de circonstances grâce à des soins divers, avant, pendant 
et aprôs l'opération, qui constituent, à vrai dire, les moyens prophy- 
lactiques des accidents graves qui menacent les opérés septuagénaires. 
Je me contenterai d'indiquer ici quelques-uns de ces soins qui sont de- 
mise dans tous les cas. 


SOINS PARTICULIERS QUE RÉCLAMENT LES OPÉRÉS SEPTUAGÉNAIRES 


a. Avant l'opération.—La faiblesse et la débilitation étant le cachet 
spécial de la sénilité, il faudra ne se résoudre & une opération, autre- 
que les opérations d'urgence absolue pour cause traumatique, que tout 
autant que la santé générale et les fonctions digestives surtout sont en 
bon état. S'il n’en est pas ainsi au moment où le chirurgien est appelé, 
celui-ci retardora toute intervention et fera subir au sujet un traite- 
ment préparatoire convenable qui est ici indispensable. Cette prépa- 
ration à l'opération sera d'autant plus nécessaire que cette dernière 
doit porter sur les membres inférieurs, entraîner un séjour aa lit plus 
ou moins long, toutes conditions éminemment défavorables chez les. 
vieillards. 

En règle presqu’absolue, les opérations dites de complaisance seront 
rejetées. 

b. Pendant l'opération.—Les vieillards sont exposés plus que tous — 
. les autres malades à mourir du choc opératoire ou de simple épuise- 
ment, peu d'heures ou peu de jours après l'opération. Pour prévenir 
ce fâcheux accident, il faudra surveiller avec un soin minutieux cer- 
tains détails do l’intervention chirurgicale. 

C’est ainsi qu'on évitera autant que possible toute perte abondante- 
de sang en faisant l'ischémie préventive, en saisissant les vaisseaux, 
même les plus petits, dès l'instant de leur division, en multipliant les. 
pinces hémostatiques et les ligatures, tant artérielles que veineuses, 
pour se mettre à l'abri des hémorrhagies primitives ou secondaires, 
qui sont loin d'être rares et qui offrent un sérieux danger. 

De même, pendant l'opération, on évitera l’impression du froid et 
l’abaissemertt de la température du corps, et on n’opérera que dans- 
une chambre chautfée ou exposée au midi. 
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On précipitera les divers temps de l'opération afin d'en abréger 
autant que possible la durée totale, en se rappelant qu'ici plus que 
partout ailleurs le tuto des auteurs est inséparable du cito. Chez 
‘adulte jo me refuse à admettre ce vieil adage et je ne crois pas que 
faire vile soit synonyme de faire stir: je professerais volontiers l’opi- 
nion Coatraire; mais chez les vieillards il doit servir de régle absolue. 

Enfin, troisième point important à noter, il faut réduire autant que 
possible l'étendue de la plaie opératoire, parce que la cicatrisation 
marche lentement chez de pareils sujets, et qu’une convalescence trop 
longue est toujours pleine de dangers. Pour cela, on ne donnera aux 
incisions que l'étendue nécessaire et on emploiera des méthodes de 
pansement convenables; on fera l'adossement exact des surfaces cra- 
entées, et on tentera la réunion immédiate, sinon totale, du moins par- 
tielle. Celle-ci pourra être obtenue dans un grand nombre de cas. 
N’ai je pas rapporté un résultat de ce genre pour une plaie do plus. 
de 25 centimètres de diamètre chez une malade de 76 ans? 

c. Apres l'opération.—Les soins consécutifs devront être minutieu- 
sement observés; je ne parle pas ici des soins que réclame la plaie elle- 
même, ni du meilleur mode de pansement à adopter. Sous ce rapprt, rien 
de particulier à dire. J’envisage seulement ce qui a trait à l’alimen- 
tation et au séjour au lit. 

Relativement à l’alimentation, elle sera substantielle et confortante 
dès le premier jour qui suit l'opération. La diète est une mauvaise 
chose qu'il faut absolument rejeter chez les vieillards. Le bouillon, 
les viandes saignantes, le vin et au besoin l'alcool en petite quantité 
doivent être prescrits presqu’aussitdt, et à doses rapidement progres- 
sives, suivant la tolérance de l'estomac. La diarrhée et la constipa- 
tion seront sévèrement combattues. On tâchera en un mot de rame- 
ner aussi vite que possible le malade à ses habitudes antérieures et on 
éloignera de sa vue, aussi bien que de son esprit, tout ce qui pourrait 
Vimpressionner fâcheusement. 

C'est pour cela que le séjour au lit sera abrégé autant qu'on le 
pourra. Pour des opérations qui siégent sur la partie supérieure du 
tronc, au niveau de la téte ou des membres thoraciques, je ne crains 
pas de conseiller le lever dès le lendemain de l'opération, et de faire 
placer le malade dans un fauteuil près d'une fenêtre largement éclairée, 
exposée autant que possible aux rayons du soleil, et cela pendant plu- 
sieurs heures. 

Quand lopération a porté sur la parte inférieure du tronc: ou sur 
les membres abdominaux, on ne peut pas recourir aussi hâtivement à 
cette hygiène à la fois physique et morale; aussi les dangers sont-ils 
plus grands et le pronostic moins favorable. On y suppléera par le 

nne aération de la chambre, par son exposition au midi sur la cam- 
pagne et les jardins, en un mot par tous les moyens capables d’impres- 
sionver agréablement les sens de l'opéré et d’éloigner de son esprit 
toutes les idées tristes. On fera en outre cesser le séjour au lit, dès 
que la marche des symptômes le permettra. 

Grâce à ces divers moyens autant prophylactiques que curatifs, on 
peut entreprendre les opérations les plus graves chez des vieillards de 


plus de 70 ans, et espérer chez eux autant de succès qu'à tout autre 
âge de la vie. 
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Examen rectal dans les cas de pierre dans la vessie.—Volk- 
man qui a porté une attention toute particulière à ce point de 
diagnostic rappolle que lorsque les parois abdominales sont normale- 
ment flasques ou sont rendues telles par l’anesthésie complète, surtout 
chez les sujets jeunes et maigres, on peut, en introduisant un doigt 
dans le rectum et en appliquant la main droite sur l’abdomen, remon- 
tor la pierre jusqu’au pubis et l'y fixer avec cotte dernière main. On 
peut alors la saisir parfaitement et avec facilité. Si la pierre n'est pas 
trop volumineuse on peut la soulever avec les parties molles assez haut 
pour pouvoir l’entourer d'une ligature. Volkman mentionne ce fait, non 
dans le but d'un faire un procédé opératoire pour la pierre, mais comme 

ouvant être utile dans les cas de tumeurs cystiques mobiles, tels que 
es papillômes à long pédicule, ou dans les cas de myôme qu'on pour- 
rait fort bien extirper de cette manière.—{Med. and Surg.. Reporter.) 


De l'extension forcée des articulations -Manière de procéder. 
—Nous traduisons du Cincinnati Lancet and Clinic les points les 
pus saillants d'une communication présentée, sur ce sujet, par le 

r W. Adams, de l'Association Britannique au mois d'août 1882, 
et publiée par le British Medical Journal. 

Il n’y a que quelques années que l'extension forcée (comme on l’ap- 
pelle) des articulations rendues immobiles par l’inflammation a été 
admise dans le domaine de la chirurgie classique. Autrefois le chirur- 
gien croyait avoir obtenu le meilleur résultat possible quand, par le 
repos, l’immobilisation et les contr’irritants, il était parvenu À guérir 
la maladie et à sauver le malade d’une amputation, lui conserver un 
membre immobile il est vrai mais encore utile. 

L'empirirme, le charlatanisme s'étaient depuis longtemps emparé de 
cette classe d’affections, et les quelques succès obtenus par les raman- 
cheurs (bone-setters) leur avait assuré un monopole qu'ils avaient soin 
d'exploiter. Tout on pratiquant l'extension forcée, ils avaient soin de 
persuader au malade qu'ils ne faisaient que remettre une dislocation. 

Il est facile de s’imaginer à combien de résultats désastreux cotte 
pratique donnait et donne encore lieu entre les mains du charlatan. 

En effet, le choix des cas exige des connaissances exactes de patho- 
logie et aujourd’hui même, avec toutes les notions d'anatomie patholo- 
gique que nous possédons, ce choix semble cncore mal déterminé; c’est 
ce qui m'a engagé à vous soumettre le résultat de mon expérience per- 
sonnelle, à titre de contribution à l'étude de cette méthode chirurgi- 

icale. | 

Sous cette dénomination d’articulstions immobiles je n’inclus pas 
J'ankylose vraie ni l’ankylose fibreuse proprement dite, i.e. la lésion dans 
laquelle, à la suite de la disposition des cartilages articulaires, les sur- 
faces osseuses dénudées ont été directement réunies par des bandes 
fibreuses, mais uniquement cette classe de cas dans lesquels la perte 
de mouvement reconnait pour cause une hypertrophie, un épaississe- 
ment inflammatoire des tissus qui entourent l'articulation y compris le 
ligament capsulaire, ou des adhérences inflammatoires s'étendant entre 
les cartilages articulaires. : 

La présence du cartilage articulaire est essentielle au rétablissement 
d’une mobilité efficace et permanente. L'état du cartilage peut géné- 
ralement être déterminé par l'histoire clinique du cas ou, faute de 
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wnieux, par une première tentative d'extension sous l'influence d’un 
agent anesthésique. 

Pour la clarté de la description, j'ai divisé en cing classes, suivant 
qu’ils sont plus ou moins susceptibles de traitement, tous les cas d’arti- 
-Culations immobiles. 

lo Cas d'origine traumatique chez les sujets de constitution saine, 
survenant en général chez les alultes. 

20 Perte de mouvement à la suite d’une inflammation rhumatismale 
de l'articulation. 

3° Cas résultant d’une affection scrofuleuse de l’articulation. 

49 Cas survenant à la suite, d'une inflammation suppurative aigüe 
d’origine pyohémique ou à la suite d’inflammation suppurative dans le 
voisinage de l'articulation ou s'étendant jusqu'à elle. 

5° Cas résultant de contractures musculaires. 

La promiére classe comprend les cus qui reconnaissent pour cause 
les désarticulations réduites, les anciennes désarticulations non réduites, 
les fractures à l’intérieur ou dans le voisinage de l'articulation, les 
<ontusions suivies d inflammation articulaire. 

Ces cas sont en général favorables surtout s’il n'existe ni inflamma- 
tion euppurative, ni ulcération des cartilages articulaires, et, dans la 
plupart des cas, une ou deux séances suffisent pour rétablir d'une 
manière permanente les fonctions de l'articulation. 

Les cas de la deuxième catégorie sont aussi favorables à l'extension 
forcée, surtout si les cartilages articulaires ne sunt pas ulcérés et s’il 
n'existe pas d’inflammation suppurative, or on sait que l’inflammation 
rhumatismale a très peu de tendance à In suppuration. Les cas d'in- 
flammation rhumatismale aigüo cédent avec la plus grande facilité. 
Ceux d’arthrite gonorrhéale sont aussi favorabies s'ils sont traités au 
début, plus tard les cartilages d'encrotement sont altérés et les résul- 
tats sont plus incortains. 

L'arthrite gonorrhéale n'affecte en général qu’une seule articulation, 
et de préférence le genou et la hanche, elle dure assez souvent de quatre 
& six mois; aussi voit-on fréquemment se former de très fortes et 
nombreuses adhérences tant intra qu’extra capsulaires. Dans ces cas 
il convient de pratiquer l'extension graduellement, sans violence, à 
intervalles répétés de trois semaines. On se gardera bien, pour quelque 
motif que ce soit, de rétablir en une seule séance le jeu de l'articulation. 
Les cas de rhumatisme inflammatoire chronique sont d'autant 
plus favorables qu'ils sont moins longtemps différés. Les cas de la 
troisième catégorie sont défuvorables et ne présentent quelques chances 
de succès que lorsque, sous un traitement judicieux, la maladie a été 
enrayée au début. On devra procéder par des mouvements passifs 
systématiques et ne pratiquer l'extension que doucement et pour ainsi 
dire en têtonnant. 

La quatrième catégorie n’est pas plus favorable, surtout dans les cas de 
pyémie. Quand la perte de mouvement est due à une inflammation 
suppurative développée dans le voisinage de l'articulation, il peut se 
faire que le cartilage articulaire n'ait pas été détruit, mais les adhé- 
renves sont tellement fortes que le succès est très incertain. Cependant, 
on peut tenter le traitement dès que l'infiammation aura disparu, 
mais procéder sans violence et à intervalles de trois semaines. 

Dans la cinquième classe, l'extension forcée est non-seulement inutile 
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tnais formellement contrindiquée, on devra recourir à la ténotomie ow 
à l’extension mécanique. 

Manière de procéder. —Il n’est pas nécessaire de déployer une grande- 
force dans l'extension des articulations, et quand cela est nécessaire, il 
n'y a que peu d'espoir d'obtenir des résultats satisfaisants et durables, 
ear alors il est permis de sû pposer que les cartilages articulaires ne sont 
pas sains ; en outre, ces efforts violents peuvent produire es fractures, 
des décollements épiphysaires, des ruptures artérielles, des lacérations- 
de la peau et des tissus sous-jacents qui mettent l'articulation à nu, etc. 

Au lieu donc de procéder par la violence et de vouloir tout obtenir 
du premier coup, il vaut mieux dans les qas graves procéder par étapes 
et se contonter à la première séance d’un mouvement très restreint, 

uis répéter l'opération à intervalles de deux à trois semaines, rompre: 
es adhérences et augmenter graduellement l'étendue du mouvement. 
Après chaque séance, j'applique un pansement à l’eau chaude; j'emploie 
généralement la spongio-piline, et si c'est le membre inférieur qui est 
intéressé, je pratique l'extension continue au moyen de poids. Repos 
absolu, et si on le peut, bains de vapeur locaux, deux ou trois fois par 
jour. Par ce moyen je préviens la douleur ct inflammation que pro- 
duisent les tractions tant soit peu violentes. 

Dans les cas plus simples, une seule séance suffira souvent, mais en. 
général il faut répéter deux ou trois fois.: 


OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Faut-il faire l’extraction du placenta après Pavortement ?—Si 
on s'en rapporte à l'opinion des auteurs, on en arrive à la conclu- 
sion que la rétention et pur suite la décomposition du placenta après 
l'avortement constitue un danger imminent de septicémie, danger que 
l'accoucheur peut prévenir efficacement en faisant l'extraction de l'or- 

e qui est devenu un corps étranger que l'utérus ne peut pas tou- 
jours expulser à temps. Cependant, si je m'en rapporte à ce que je: 
vois pratiquer autour de moi et à ce que je pratique moi-même, :a théo- 
rie, sur ce point, ne doit pas étre interprétée trop rigoureusement et 
doit se prêter à certains accommodemonts qui, sans infirmer la règle, en. 
tempèrent la rigueur et en amoindrissent les difficultés d'exécution. 

J’ai sous les yeux deux communications, l’une du Dr Parish, dans le- 
Philadelphia Medical Times. en faveur de l'intervention manuelle immé- 
diate, l’autre du Dr Sweringen, dans le Cincinnati Lancet and Clinie, en 
faveur de la non-intervention. Quelques extraits de chacune d'elles nous 
feront voir comment et jusqu’à quel point on peut diverger d'opinion 
sur cette question délicate. Je suis convaincu, dit le Dr Parish, que 
la vie de la parturiente est en danger tant qu'il reste dans l'utérus 
quelque débris du placenta ou des membranes, et que l'extraction judi- 
cieuse de ces débris de la conception supprime le danger en 
tout ou en partie. Ces débris sont souvent la cause d’hémorrhagies. 
abondantes qui épuisent rapidement la malade quand elles ne la font 
pas succomber. L’hémorrhagie est souvent graduelle et il n’y a guère 
& craindre la syncope fatale, mais les forces s’épuisent et la malade 
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reste dans les conditions les plus propices À l’empoisonnement du sang 
et au développement de l’inflsmmation. 

Les conditions dans lesquelles se trouvent l'utérus et le vagin à cette 
époque favorisent singulièrement la décompesition rapide après l'entrée 
de l'air ; la chaleur, l'humidité et l’air atmosphérique se réunissent pour 
hâter ja putréfaction. L’absorption commence probablement en 
même temps que la décomposition ; cette forme de septicémie peut 
débuter en moins de vingt-quatre heures après le travail. L’empoison- 
nement du sang se produit graduellement et les symptômes en sont 
souvent si insidieux qu'ils ne se révèlent à l'observation qu’alors qu'ils 
sont devenus graves. 

Dans l'avortement, le placenta est ordinairement plus adhérent à la 
peroi utérine que dans l'accouchement à terme; le corps de l'utérus se 
contracte moins fortement et les fibres circulaires du col ferment plus 
tôt le canal cervical après la sortie du foetus, mais les dangers qui 
accompaguent la rétention du placenta ne sont pas moindres que dans 
l’accouchement à terme et l'issue fatale peut être aussi prompte. La 
grande majorité des cas ne se terminent pas par la mort; le placenta est 
finalement expulsé et les symptômes d'infection du sang ou d’inflam- 
mation se résolvent, mais en revanche l’involution de l'organe se fait 
incomplètement et donne lieu à des désordres prolongés, à la stérilité 
ou à des avortements répétés. 

Je conclus donc qu'il est dangereux, criminel même, de laisser dans 
l'utérus une partie si petite qu’elle soit du placenta, avec l'espérance 
qu'il n’en résultera aucun accident ou que l’ergot en amènera sûrement 
et promptement l'expulsion. L’ergot, au lieu d’expulser au dehors le 
corps étranger, peut, en contractant le col, fermer toute issue au pla- 
centa jusqu’à ce que la putréfaction s’y soit établie. 

Voyons maintenant le revers de la question. Le Dr Sweringen se 
pose carrément en adversaire de l'intervention manuelle ou instrumen- 
tale. Est-il permis de supposer, dit-il, que la nature, si prévoyante et si 
intelligente dans ses œuvres, soit prise au dépourvu dans ces circons- 
tances et ne puisse se débarrasser elle-même des restes de la concep- 
tion ? Pour aider efficacement la nature il faut l’imiter. La question 
se résume alors à ceci: vaut-il mieux intervenir au moyen de la pince 
à faux germe ou de la curette, ou bien mettre la patiente dans les con- 
ditions hygiéniques et sanitaires les plus favorables, l'aider constitu- 
tionnellement à rejeter en temps opportun le corps étranger, et rendre 
non infectieux les produits de la décomposition du placenta et des mem. 
branes? Plus l'époque de l'avortement est rapprochée de celle de la 
conception, plus l’adhérence du placenta à la paroi utérine est considé- 
rable, et plus il faudra employer de force pour l’en détacher, et le dan- 
ger de donner naissance à une inflammation et de la voir se développer 
et se propager rapidement sera proportionné à la force des tractions 
mises en œuvre pour détacher le placenta. Immédiatement après la rup- 
ture des membranes et la sortie du fœtus, le placenta adhérent devient 
un corps étranger destiné à être doucement rejeté au dehors par les 
forces reconstituantes de la nature, la vis medicatrix naturæ, et non pas 
à être arraché ou déchiré par la pince ou la curette d'un médecin trop 
pressé d'intervenir. La nature a un travail à accomplir ; sur la surface 
vivante de l'utérus et sur la surface du placenta privé de vie, elle tracera 
nono ligne de démarcation dans les limites de laquelle se formera une. 


36 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


eschare inoffensive qui détachera normalement le placenta. Pour 
cela il faut un certain espacede temps. Arracher le placenta, c’est pro- 
duire un traumatisme et exposer la patiente à toutes les conséquences 
fâcheuses de cette lésion : l’inflammation, qui se propagera peut-être, 
la septicémie et la pyémie. 

On intervient sous prétexte qu’il est urgent de prévenir la septicémie. 
Mais je soutiens qu'en règle générale le danger d’empoisonnement du 
sang est plus apparent que réel. L'état des organes dans les cas de ce 
genre oppose une barrière à l’absorption, l’utérus est dans une condi- 
tion plus favorable à l’exosmose qu'à l'endosmose, au drainage qu'à la 
stagnation. De tous les moyens propres à amener les cas de ce genre à 
une terminaison favorable, le drainage tient le premier rang. Le trai- 
tement le plus rationnel consiste à aider la patiente à se débarrasser 
des produits de décomposition au fur otà mesure qu'ils se forment, et à 
instituer un traitement constitutionnel qui permette À l'organisme de 
détachor et d’expulser en temps opportun les organes privés de vie. 
S'il y a hémorrhagie, l'irrigation de la cavité utérine avec de l'eau 
aussi chaude que la patiente pourra la supporter, suffira non seulement 
à l'arrêter mais agira en outre comme un puissant antiseptique, anti- 
zymotique et comme agent détersif. 

Telles sont les doux thèses ! Elles ne se ressemblent qu'à un point de 
vue, celui-ci: l’exagération d’une idée fixe soutenue envers et contre 
tous, sans tenir compte des cas particuliers et de l’immense étendue 
de territoire neutre qui sépare la théorie de la pratique. 

Tous deux peuvent peut-être avoir raison théoriquement, mais tous 
deux aussi s’exposent 4 de facheux mécomptes au lit de la malade. 

En somme, l’un intervient quand même par crainte de la résorption 
des produits de décomposition et de l’hémorrhagie. L'autre n'inter- 
vient pas par crainte du traumatisme et de ses conséquences, et par 
confiance dans les forces de la nature. 

Je suppose un cas d'avortement à deux ou trois mois chez une 
femme d'une constitution ordinaire. Le foetus a été expulsé, l’hémor- 
rhagie si elle existe n'offre rien d'alarmant; le col est dur et admet à 

eine l'extrémité du petit doigt, dois-je m’armer de la laminaire, de 

‘éponge, de la curette et aller extraire le placenta jusque là bien inof- 
fensif ? Non, j'attendrai sagement l’effortde la nature, ou des symptômes 
plus pressants. Si l’hémorrhagie devient trop abondante, j'aurai 
recours À l’ergot. On dit que cet agent peut avoir pour effet de con- 
tracter les fibres circulaires du col et d’emprisonner lo placenta, mais | 
je le demande, est.ce là son effet habituel, et si cet effet se produit, quelle 
est sa durée? Ne vaut-il pas mieux tenter ce moyen que de pénétrer de 
force dans un organe énormément congestionné et dans lequel des 
manipulations intempestives peuvent développer des lésions mortelles ? 
Oserait-on sans des raisons trés-graves passer la sonde utérine pendant 
l'époque menstruelle. Il est vrai que si la nature faillit à la tâche et 
que le placenta emprisonné se putréfic, la septicémie peut survenir, 
mais ces cas sont heureusement assez rares, coit que le corps étran- 
ger se séparant de la paroi utérine et se présentant à l'ouverture du col 
puisse être extrait par la curette, soit que les produits de décomposi- 
tion ne s’absorbent par, soit enfin qu'on prévienne les symptômes cons- 
titutionnels par un traitement judicieux. S'il fallait accuser de mal 
practice tous ceux qui en agissent ainsi, le nombre des praticiens compé- 
tents serait considérablement restreint, 
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Sapposez maintenant un de ces cas malheureusement trop nombreux 
où l’accoucheur est appelé pour une hémorrhagie abondante. À l'exa- 
men il trouve le col utérin ent’rouvert, plus ou moins flarque et dilata- 
ble et contenant le placenta que repousse le bout du doigt; résistera-t-il 
a la tentation si raisonnable d'extraire séance tenante le corps étranger 
qui met en danger la vie de la patiente et d’administrer conjointement 
une bonne dose d’ergot ? Serait-il excusable, dans un pareil cas, de s’attar- 
der à pratiquer des injections d’eau chaude et de laisser à la nature un 
travail qu’elle semble lui demander de compléter, quand même il 
aurait dans les propriétés bémostatiques, antiseptiques et antizymo- 
tiques de l’eau chaude une confiance que je suis loin de partager ? J’ad- 
mets qu'entre les deux cas que j'ai supposés, mais qui sont loin d’être 
des utopies, il y a des milliers de nuances ; c'est ce qui me fait affirmer 
qu'entre l'opinion du Dr Parish et celle du Dr Sworingen il y a de 
quoi placer plus d’une feuille de rose, et ce qui confirme le dicton que 
l'accoucheur doit avoir l’œil......et beaucoup de jugement au bout du 
doigt. A. L. 


Un nouveau signe de grossesse.—La coloration bleue du vagin 
et les autres signes de la grossesse au début n’ont en somme 
qu’une valeur équivoqne. En voici un nouveau que nous fournit Jori- 
senne dans les Archives de tocologie et au moyen duquel on pourrai 
diagnostiquer la grossesse pendant les deux premiers mois. Nous 
traduisons du Medical and Surgical Reporter. 

Jorisenne à constaté que tandis que la fréquence du pouls radial 
varie de dix à vingt pulsations suivant que le sujet est debout ou cou- 
ché, pendant la grossesse le nombre des pulsations ne varie pas, quel- 
que soit la position. Ila pu, par ce moyen, diagnostiquer la grossesse 
dès le premier mois, en l'absence de tout autre signe, excepté la sup- 
pression des menstrues. 

Lorsqu'on cherche à constater ce signe chez une patiente, il faut 
procéder avec soin et compter le pouls radial pendant une quinzaine 
de secondes dans chacune des trois positions, debout, assise et couchée. 
On peut ensuite intervertir l'ordre de succession des trois positions, le 
nombre des pulsations restant toujours le même. 


Durée de la grossesse.— Helen Edleson conclut de ses rechorches 
à ce sujet que: 1° La durée de la grossesse est de 278 jours, 
presque quarante semaines. 2° Le sexe de l’enfant a une certaine 
influence sur la durée de cette période qui est plus longue pour les 
entants du sexe féminin. 3° Plus le poids de l'enfant est considérable, 
plus longue est la durée de, la grossesse (?) 4° Plus la mère est jeune, 
lus longue est la durée de la grossesse. 5° Cette durée est plus consi- 
dérable chez les femmes mariées que chez celles qui ne }e sont pas. 6° 
Les premiers mouvements du fœtus sont perçus, en moyenne, le cent 
trente cinquième jour, mais plus tard chez les primipares que chez les 
multipares.—(American Pract.—Nashville Journal of Med. and Surg.) 


Amygdalite.— Un journal de médecine d’ Australie conseille l'emploi 
du melange suivant, — envaporisation — dans les cas d’amygdalite 
aiguë : Extrait fiuide d’ergot m. 40: Acide carbolique m. 1: Eau à 0° 
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TOXICOLOGIE. 


Empoisonnement par la Fougére Male.— Nous traduisons du 
Boston Medical and Surgical Journal le rapport suivant d’un cas très 
intéressant au point de vue toxicologique et médico-légal et qui a 
été observé à Ceylon. 

‘ Un médecin d’excellente réputation avait sous ses soins un patient 
porteur d'un taenia et auquel il avait déjà, mais vainement, admi- 
nistré plusieurs taenifuges. Voulant porter un dernier coup, ce méde- 
cin prescrivit une once et demie d'extrait éthéré de fougère mâle, com- 
 biné à trois drachmes de poudre de kamala et à trois drachmes de 
racine de grenadier, le tout dans un véhicule de mucilage, sirop et 
eau de cannelle. Le pharmacien omit la racine de grenadier et en 
informa le praticien. La moitié de cette dose fut prise au coucher, 
alors que le malade éprouva un fort malaise qui ne l'empêcha pas 
cependant de prendre le reste de la dose vers 2 hrs. a. m.ainsi que cela 
avait été prescrit. Le malaise augmentant, on fit venir le médecin, mais 
le malade mourait avant le jour, après avoir présenté les symptômes 
suivants: diarrhée, vomissements, crampes, collapse etc. Le ver avait 
été expulsé. On donna un certificat attribuant la mort à “ la diarrhée 
gholériforme.”’ A l’autopsie on put constater les lésions de tissus propres 
aux irritants simples; une forte odeur d’éther s'échappait de tout le canal 
intestinal. La défense fit valoir le fait que la prescription avait été 
prise dans l'ouvrage du Dr Napheys, “ Medical Therapeutics,” et était 
recommandée par le Dr Brunton, de Londres, On s’est demandé s’il 
n’y avait pas là quelqu'erreur typographique quant à la dose. Mais 
cela sembla douteux vi que l'ouvrage en est déjà à sa septième édition, 
Eu égard à la haute autorité sur laquelle le traitement avait éta basé 
et à l'entière bonne foi du praticien, aucune poursuite ne fut intentée. 
On sait que la dose ordinaire de l'extrait éthéré de fougére mâle est 
de une drachme et demie à deux drachmes.” 

La chose n’en est pas restée là toutefois. Le Dr Brunton dans une 
communication adressée au British Medical Journal nie avoir jamais 
recommandé l'usage d'une dose aussi énorme de fougère mâle que celle 
administrée par le praticien de Ceylon. 


Empoisonnement par l’Hyoscyamine.—Le Dr H. Gibbons publie 
dans le Pucific Medical and Surgical Journal le rapport d’un cas 
de paralysie agitante au cours de laquelle |’Hyoscyamine quoiqu'ad- 
ministrée & doses relativement faibles a produit des symptômes toxi- 
ques. Nous donnons à nos lecteurs un résumé de ce cas : 

Une femme âgée de 75 ans souffrait, depuis quatre ou cinq ans, de 
paralysie agitante ; sa santé avait été bonne avant cette époque. La 
main droite fut affectée d’abord, puis le bras et enfin la jambe de ce 
côté. Le sommeil était presque nul dans les premières semaines de la 
maladie, mais l'administration de quelques doses de chloral y mit bon 
ordre. La malade fut subséquemment sujette à do violents paroxysmes 
d'agitation nerveuse pendant lesquels elle ne pouvait absolument pas 
tenir en place. A la faveur des moyens thérapeutiques ordinaires, con- 
sistant en frictions sur les membres, usage du courant électriqne, 
toniques, sédatifs du système nerveux etc, il se produisit quelqu'amélio- 
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ration, mais seulement d’une manière transitoire. Tant que la malade 

-était laissée seule et parfaitement tranquille, l'agitation ne 8e mani- 
festait guère, mais elle ne turdait pas À so montrer dans toute son 
intensité À la moindre cause d'excitation ou contrariété. 
. Le pouvoir dépresso-moteur si bien connu de la jusquiame et de 
Vhyoscyamine en indiquant évidemment l’emploi dans ce cas, on 
administra l’alcaloide à dose de & de grain sous forme de pilule, et 
combinée à deux grains de quinquinia. 

Le médicament ayant été donné à 7 h. p. m., la malade se mit au 
lit vers 10 h., sans qu'aucun symptôme étrange se fit manifesté. A 
Lh. a. m., c’est-à dire, six heures après l'ingestion de la pilule, on 
trouva la malade assise sur le bord de son lit, froide, presque incons- 
ciente, incapable d’articuler distinctement aucune parole et presqu’en- 
tièrement privée du pouvoir musculaire. 

L'application immédiate de fomentations chaudes et l’administration 
-d’une petite quantité de vin conjointement avec dix gouttes d'esprit 
- camphré et envirog & de grain de sulfate de morphine la ranimèrent 

bientôt; bile s’endormit alors et put reposer assez bien le reste de la 
nuit. 

Le matin, la parole était passablement revenue, mais il y avait encore 
un peu de confusion dans les idées. La malade ne put prendre qu'un 
peu de nourriture. L’agitation nerveuse des jours précédents avait 
tout à fait disparu sous l'influence de la jusquiame et ne se montra de 
nouveau qu’au bout de plusieurs jours. La patiente garda le lit pen- 
dant toute la journée. Les pupilles étaient très dilatées. Le soir, 
vingt-quatre heures après l'administration del'hyoscyamine, los symp- 
tomes décrits plus haut se montrèrent de nouveau avec plus d'inten- 
sité. La malade semblant sortir d'un état de profonde indifférence 
se mit à converser avoc plus de facilité et de vivacité qu'elle ne l'avait 

- fait depuis des années et demanda à manger. Tout ce qui l’entourait 
. lui paraissait être de couleur rouge; elle fit remarquer que sa fille 
. avait la scarlatine et, quelques heures après, elle s'endormit ct passa 
une excellente nuit. Le lendemain matin les effets de l’hyoscyamine 
avait complètement disparu. Le tremblement musculaire se manifes- 
tait de nouveau à un faible degré, et une semaine entière se passa 
avant qu'il fut revenu tout-à-fait. 


= 


Empoisonnement par le gaz des fosses d’aisance.—Le Dr J. T. 
Eckridge rapporte, dans le Medical Times de Philadelphie, le cas 
d’un individu qui étant descendu dans une fosse d’aisance dans le but 

. de la nettoyer fut pris tout-A-coup de tous les symptomes d’un empoi- 
sonnement par les septiques. On eut recours aux divers modes de 
traitement usités en pareils cas, mais sans succès apparent, quand, en 
désespoir de cause, on pratiqua une injection intraveineuse d’ammo- 
niaque, injection qui fut répétée douze fois successivement Le malade 
guérit sous l’action de cette mesure héroïque. 

L'auteur mentionne qu’avant de descendre dans la fosse, cet 
homme y avait descendu une bougie allumée, mais que celle ci ne s'était 
pas éteinte. Ce fait, ajoutet-il, ne prouvait en aucune façon qu'il n’ 
avait pas là de gaz délétère. L’empoisonnement, dans ce cas-ci, ad 

- être produit soit par l'hydrogène sulfuré, soit par la sulfure d’ammo- 
nium. 
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FORMULES ET PRESCRIPTIONS. 
Diarrhée.—(W. Thomson, New-York). 


BR Plumbi acetatis.............cc007 sonne nee secescoesenecsseres gr Xvi 
Pulv. camphoræ.........................ssssss gr xii 
Pulv. Opii..cccesscccessccccecscsccccccnsecsreecsceseee ssecssacee eo gr iii 
Bismuthi subcarb............cssecevecccsevccccieccsscesevscacsees gr xii: 
Extracti Zentiane®........cccscccsssvcsecscccccccecscscsces sesece q. 8. 


_M—Div. in pil, No 12. 


Dose: Une pilule toutes les 2, 3, 4 on 6 heures, pro re nata. 


Impuissance.—(Howe) 
lo B Extract. nucis vomicæ..................,.......sss gr + 
Phosphor .......ccceccscccescccecvccscsceesscsccscecscncrsscsccoess gr ite 
M.—Faites une pilule : à prendre après chaque repas. 
Zo BK Tr. cantharidis................,...... nossssose anesessccsseeces 
Tr, CrOtee...... cece cccnencecccsccncsccescsceecssnesccusscsescscens 
Tr. nucis VOMICE......cccccvcccsseccccscccncsecescesccsecsnc scenes aa Zi. 


M—Dose : De dix & vingt gouttes, quatre fois par jour. 


Diphthérie.—(Dr C. E. Billington) 


lo B Tinct. ferri chlorid........... cece essecssaces peace ese se aseeee fl i 
GIy Cerin®,.....ceccsccsccsesccesccncscscccsceccescscccecs sessescenes 
A QUE... ccccccccssteccccesccesceee veceseeescesccesasessceersssecsens aa fl Zi. 
M—Dose: Une cuillerée à thé toutes les heures, excepté durant la nuit. 
ZO BK Potassæ chloratis........ use soscssssececscssceees 388 
GIYCOMING........ccceceerecsceccccececctesccccncsetsscescensececsees fl 3ss 
AQGU® CAICIB.......cesececcsceccccscscscsccscsrscnecscecet encase sues fl Ziiss. 


M— Dose : Une cuillerée : à thé, aussi toutes les heures, alternant avec- 
la formule précédente. 


: 80 R Acidi carbolici..........ssssssssesee sonner nonesossssese mxv 
Aquæ CAlCi8..........cecccssccsssscccncscccsssasessecereees sense fl Zvi. 


M—En insufflation au moyen d’un pulvérisateur, pendant quelques - 
minutes après chaque dose des formules No 1 et No 2 


Fplepsio (Heure ) 
B. Pot. Dromid.........ccececsccscesecccecerestecnscecesccecsecses Zi 
Chloral. hydrat......,....................s. cn esener sees ss. 589 
AQUAC.. rence sonne soso ncemmesso ce re ess. &vii : 


M.—De quatre à six cuillerées à thé par jour. 


Constipation Lun: — (chere 


B Extract. physostigme... css rues ses e QT À 
Glycerinæ.............…. ARTE ERP ETES sosossesssses osssosces Blik. 


M—Dose : Six gouttes toutes les 3 heures dans le courant de la journée. 
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Potion anti-scrofuleuse.—(Guibout) 


Be Mucilag.........ccececececcsccccoccccceccncsccanscesenssas ssesaseee: Z iv 
Pot. 101d ........sccccescecccvevccccccas cece soccsccresscsees sesees gr xviii 
Tinct. i0din.....cccccccscccccarscecceccecscccsscscsarccesesccscecces gtt x—xx 
Acid. tannic............ ss essence sesee soonessonss ee gr xvili 
Syrup. Cinchone®..........csccsserseseees Levecescecvecesscess ces Zi.—M 


Dose: Une cuillerée à table trois fois par jour. 


Chancroides.—(Sands.) 


B Acid. salicylic. 
Sodae boratis ss ssssssses sauces soos ee â. & gr. Xv. 
Glycerinae ..........secccccscencssecces ceccccvcecvecece: iz; — 


M.—En lotions. 


Diarrhée de la fièvre typhoide.—(Clark.) 


B Bismuthi subnit.........ccccccccscsssccees sovsvcccsvcccccesssccassece 3i 
Morphiae sulph screens soosescecscscessoves gr. E 
M.—Et div. in chart No 12, 


Dose : De une à quatre par jour. 


Epilepsie. 
Formule de Brown-Séquard, modifiée par le Dr S.-B. Ayer. 


KR Sodii bromidi. 
Pot. bromidi. 


Ammon. bromidi ........ccccecceees bon cecceesscssccoeseceens . AA. 3iii 
Pot. iodidi. 

AMMOD. 10didi ss iosess sonoscosesonseosessos ce aa. Zip 
Ammon. sesquicarb...... ses cececccssseseceens Zi 
Tinct calambae ...... 2111. cocecervecvecscssceseces teesenees fl Zip 
Aquae destill. ad... ....... Leeenee sascecccesecccceseecoes fl Zviii 


M.—Dose: Une cuillerée à thé et demie avant chaque repas, et trois. 
cuillérées au coucher. 


Blennorrhagie.—On recommande l'extrait fluide de Kava-Kava à 
dose de 20 gouttes, 3 ou 4 fois par jour contre la genorrhée. Essayons 
encore celui-là | 


Cure de lait.—Le Dr Weir Mitchell est en faveur du lait écrémé 
dans le traitement de la maladie de Bright. Il en fait donner de 8 à 
10 chopines par jour et rien de plus. 


Curare et épilepsie.— Le Dr Kunze recommande l'usage du curare 
dans le traitement de l'épilepsie. Il a, parait-il, obtenu par ce moyen, 
six guérisons parfaites sur trente-cinq cas.—(Journal de Thérapeutique). 
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Les améliorations faites au journal. 

Il nous fait grand plaisir d'offrir à nos abonnés la présente livrai- 
son de l'Union Médicale, non pas que nous prétendions avoir le 
droit incontestable d’en être fiers, mais parce que nous croyons avoir 
résolu d’une manière satisfaisante le difficile problème d'améliorer et 
de faire marcher avec le progrès une publication dont la position finan- 
cière n’a jamais permis de montionner le mot “ dividende ” ou “ profit 
pécuniaire.”? 

Les rédacteurs qui nous ont précédés n'ont jamais abusé du mot 
“impossible”; ils nous ont donné un exemple de dévouement que 
nous sommes forcés de suivre si nous voulons rester à la hauteur de la 

sition, 

Si le lecteur veut bion se donner la peine de comparer la livraison 
de décembre avec celle-ci, il constatera qu'à part la toilette qui est 
toute fraîche et toute neuve, le texte du journal a été considérablement 
augmenté. Le format et le nombre des pages sont restés les mêmes, 
mais la longueur et le nombre des lignes du texte ont été augmentéss, 
*ce qui, tout bien calculé, donne dix pages de matière de plus à lire 
‘chaque mois. | 

Ce dernier changement nous a été imposé : par le nombre croissant 
des collaborateurs actifs du journal; par la quantité plus grande de 
matériaux cliniques que nous offrent nos hôpitaux; par le fait que 
plusieurs branches très importantes de la médecine telles que la gyné- 
çologie, la pædiatrie, la syphiligraphie, l'hygiène etc, devaient être 
-négligéos, faute d'espace ; par la conviction que le nombre de nos col- 
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Æaborateurs est susceptible d’être augmenté comme nous le prouvent 
es travaux que nous sommes forcés de refuser, enfin par le désir que 
nous avons de marcher de l’avant. Dix pages, nous dira-t on, c’est bien 
peu pour combler pareille lacune ; mais un abonnement de trois piastres 
par an c'est bien peu pour faire davantage. En consultant nos livres, 
nous trouvons les noms d’une centaine de médecins canadiens français 
ui ont refusé le journal. Les embarras pécuniaires expliquent le refus 
e quelques-uns de ces confrères. Quant aux autres, les efforts que 
nous faisons pour donner au journal une bonne valeur intrinsèque les 
décideront ils à prendre, dans leur propre intérêt scientifique, l’abonne- 
ment qu’ils nous ont refusé comme encouragement de notre travail ? 
Nous osons l’espérer ; en tout cas, nous leur avons fait un nouvel appel. 
C’est un métier difficile que celui de plaire à tous; quand on y vise, 
on n'arrive...qu'à plaire à personne. Plus d’une lettre rude, fortement 
épicée, féroce même orne les archives de la rédaction ; qu’on n’aille pas 
croire que notre sérénité en soit troublée un instant ; il y a ce qu'on appelle 
la grâce d'état du journaliste, contre laquelle viennent se briser bien des 
petites tempêtes. Cela n'empêche pas que nous mettons tout le soin 
possible à épargner de pareils ennuis à nos abonnés et à nos correspon- 
-dants. Par malheur il arrive de temps à autre qu'il nous est impos- 
sible de concéder assez pour empêcher l’abonné de renvoyer le journal. 
Nous faut-il donc répéter pour la centième fois que l'Union Médicale 
est une œuvre de dévouement qui a pour principe de verser À l'avoir 
scientifique de la profession l'avoir de sa caisse quand pareille chose 
existe. A ceux que notre travail n'a encore pu satisfaire nous deman- 
dons un peu d'encouragement pour une œuvre professionnelle et natio- 
pale, encouragement qui seul peut nous permettre d'indemniser l’abonné 
de sa bonne volonté et d'atteindre le but scientifique et patriotique qui 
A présidé à la fondation du journal. 





L’imbroglio de Kingston. 


La plupart de nos lecteurs savent déja que la faculté de médecine de 
Kingston, Ontario, a été le théâtre d’un différend très grave entre les 
é4léves des deux sexes que compte cette institution. 

Voici les faits sommairement: Les éléves demoiselles, blessées de 
<ertaines remarques faites par un des professeurs au cours de sa leçon, 
se levèrent en masse et laissérent la salle de lecture puis rédigèrent une 
pétition par laquelle elles demandaient la démission ou la destitution 
du professeur incriminé. De leur côté, messieurs les élèves firent une 
courte requête en faveur de celui-ci et de plus signifièrent aux auto- 
rités du collége qu'elles eussent à renvoyer de l'institution les person- 
nes du sexe, et cela avant l'expiration de la vacance de Noël, a défaut 


de quoi eux-mêmes passeraient en corps dans une autre institution. : 


N’ayant pas obtenu une réponse satisfaisante dans le délai voulu, ils se 
mirent en correspondance avec le Trinity College de Toronto et l'Uni- 
versité McGill de Montréal, ce qui ne fit qu'accroître le malentendu. 
Les choses en étaient là aux dernières nouvelles. McGill et le Toronto 
School of Medicine exigent des élèves des certificats en règle, tandis 
que le Trinity College est, dit-on, moins exigeant, et ne demande qu'un 
<ortificat de trois mois d’études médicales, afin d'empêcher les élèves 
de venir à Montréal. 
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Quoiqu'il en soit de l’issue du procès, le fait que nous voulons mettre 
en relief est l'inopportunité d'admettre les femmes à l’étude de la 
médecine; en cela nous sympathisons de tout coeur avec les éléves de 
Kingston et nous objectons non seulement aux écoles de médecine 
mixtes, mais encore aux colléges de médecine exclusivement réservés. 
aux femmes, tels qu'il en existe à New-York, Philadelphie, Chicago et 
Baltimore. 

En parcourant le prospectus pour 1882-83 du collége de médecine 
des femmes, de Baltimore, nous y lisons que lea raisons qui ont engagé 
les membres de la faculté à fonder l'institution sont: 19 Qu'ils ont 
constaté le fait que les femmes sont éminemment qualifiées pour trai- 
ter les maladies inhérentes à leur sexe et à l'enfance; 2° Que dans tous. 
les âges les femmes ont pratiqué avec succès la médecine et les accou- 
chements, et que de nos jours même elles peuvent rivaliser avec nos 
praticiens régulièrement qualifiés; 3° Qu'il est convenable que les fem- 
mes aiont pour s’instruire les mêmes facilités qu'ont les hommes, et 
qu'il est à propos, pour que rien ne paralyse leurs efforts pour s’ins- 
truire, qu'il existe des écoles séparées pour leur usage exclusif, etc. 

O Molière ! à quoi donc ont servi tes leçons ? 

Nous ne voulons pas reprendre un à un ces trois avancés ; qu’il nous 
suflise d'en récuser sommairement la justesse. Que les femmes soient 
éminemment qualifiées à pratiquer la médecine, rien ne nous le prouve 
encore que des arguments à priori, et rien, ce nous semble, ne nous auto- 
rise à le croire, bien au contraire. S'il existe, co que nous sommes bien 
disposés à croire, des femmes véritablement compétentes en médecine, 
elles sont aussi rares qne les Jeanne Hachette .et les Jeanne d'Arc qui 
se sont illustrées dans les luttes sanglantes des siècles passés, et si tant 
est qu’elles soient susceptibles d'acquérir la véritable éducation médi- 
cale, ce serait un grand malheur que de leur en faciliter les moyens. 
Promenez la femme dans les salles de dissection et d’autopsies, dans 
les amphithéatres de chirurgie, sans parler des hôpitaux de vénériens, 
faites lui toucherd’un doigt professionnel les plaies les plus hideuses de 
l'humanité, mottez le jargon médical dans son intelligence et sur ses 
lèvres et ce qu'elle y laissera de son caractère de femme en fera un 
être bien pauvrement doué pour charmer le foyer domestique et pour 
être le soutien moral de la famille. Mieux vaudrait voir Louise Michel 
faire école parmi son sexe; on ne prendrait pas ses adeptes au sérieux, 
malgré qu'on pourrait plus difficilement méconnaitre leurs dispositions 
à l’art de la parole que leurs qualifications à l’étude de la médecine. 


Janvier ! ! 


Ami lecteur, si ce mot vous rappelle, entre autres souvenirs plus 
agréables, que vous devez des arrérages au journal, permettez-nous 
de vous fournir une charmante occasion de nous souhaiter ‘une bonne 
et heureuse année ” en vous invitant à solder la note. 

Le moindre mot d'encouragement, un rien enveloppé d’un billet de 
banque ou d’un mandat-poste nous ira droit au cœur, “ et nous ne ces- 
serons de pricr.” 

Les messieurs auxquels nous adressons le journal pour la première 
fois voudront bien se rappeler que, s'ils ne le renvoient pas avant la 
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réception de la livraison suivante, nous avons le droit de les considérer 
comme abonnés. L’an dernier, un confrère a attendu la réception de son 
compte d'abonnement pour nous renvoyer huit numéros avec la nou- 
velle qu'il ne désirait pas s'abonner. C'est abuser de la bonté et de la 
bourse des gens et un peu aussi des statuts. Nous ne voulons prendre 
personne par surprise, mais nons ne voulons pas qu’il nous en coûte si 
cher de profiter du privilége qu'ont les journalistes de solliciter des 
abonnements et de se prévaloir du proverbe : “Qui ne dit mot, consent.” 





Changement dans le personnel de la rédaction. 


Comme on le voit en tête de notre présente livraison, notre confrère 
et ami le Dr Sévérin Lachapelle a cessé de faire partie de la rédaction 
du journal. 

ix années de travail à l’Union Médicale ont rendu le lecteur assez 
familier avec son nom et son dévouement aux intérêts scientifiques pour 
nous dispenser d’un éloge banal qui ne pourrait qu'amoindrir ce que 
les six derniers volumes de l’Union disent d'une manière plus éloquente. 

Nots aurions lieu de regretter vivement la détermination qu’x prise 
notre collègue, si nous étions privés par là du fruit de son travail, mais 
heureusement, sa retraite n'est que nominale, car de rédacteur il devient 
collaborateur actif, ce qui pratiquement ne change rien à son ancienne 
position vis-à vis de nous, mais lui permettra de se consacrer exclu- 
sivement à la spécialité qu'il désire depuis longtemps embrasser et que 
de fait il cultive depuis plusieurs années déjà. Son nom et son travail 
n’en seront pas moins souvent sous les yeux du lecteur. 





Lacte médical et les sages-femmes. 


Nous recevons de M. le Dr E. Tremblay, de Windsor-Mills, une 
correspondance au sujet des dispositions de l'acte médical concernant 
los sages-femmes, correspondance que, à notre grand regret, nous ne 
pouvons publier aujourd'hui, vi l’abondance des matièros. 

M. Tremblay a, lui aussi, maints sujets légitimes de se plaindre de 
l’état de choses actuel, c’est-à-dire de l'incapacité notoire de la plupart 
des sages-femmes pratiquant à la campagne et de l'insuffisance des 
moyens légaux de répression mis à notre disposition contre les char- 
latans en général. 

Dans l'opinion de notre correspondant, il ne devrait pas être néces- 
saire, pour motiver la mise en accusation et la condamnation d’un char- 
latan, de produire la preuve que ce charlatan s'est fait payer ou a reçu 
quelque promesse à cet effet. Le seul fait de pratiquer la médecine, 
la chirurgie ou l’art obstétrique sans avoir au préalable obtenu une 
licence du Bureau devrait suffire, suivant lui, à justitier une poursuite 
et une condamnation. 

Il n’y a la, croyons nous, rien que de très légitime. Ce que l'on veut 
punir, après tout, ou mieux avant tout, c'est l'exercice illégal de la 
médecine; ce que l’on veut prévenir, ce sont les dommages, irrépa- 
rables bien souvent, qu’entraine inévitablement la pratique de la méde- 
cine par ceux qui ne connaissent pas le premier mot de notre ar* 
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Est-ce que Monsieur A. qui s’est fait mal ramancher le bras par le rebou- 
teur de l’endroit souffrira un dommage moins grand parce que le susdit 
rebouteur n'aura pus été payé? Parce que tel autre charlatan n’aura 
voulu recevoir aucune rémunération pourlesonguents et les fomentations 
simples qu'il aura prescrits à Monsieur B. dont la jambe broyée récla- 
mait l’amputation, n’en reste-il pas moins établi que Monsieur B. a été 
pris de septicémie et a paseé de vie à trépas? En un mot, l'exercice 
de la médecine est-il moins illégal quand on ne s'y livre pas pour de 
l’argent ? Il serait peut-être bon d’y réfléchir. 

Quant à ces excellentes sages-femmes de campagne, M. Tremblay 
nous rapporte un cas qui édificra sans doute plus d'un de nos lecteurs. 

“Tl y a quelque temps, dit-il, j'étais appelé auprès d’une femme qui, 
après s'être laissée endoctriner par une accoucheuse Célèbre de l'en- 
droit, avait juré ses grands dieux que jamais elle ne se sorvirait du 
médecin pour l’assister dans ses couches. Je me rends en toute hâte 
chez cette malade. On m'informe immédiatement que ‘ la sage-femme 
“avait bien fait tout son possible, mais qu’en fin de compte elle avait 
‘ fini par avouer n’y rien comprendre.” Cette sage-femme s'empresse- 
elle-même de me renseigner sur l'état des choses en disant: ‘ Ce qu'il 
“ ya de curieux ici, c'est que la poche des eaux est rompue; je sens bien 
‘Ja tête, mais rien ne descend. Je suis certaine que la poche des eaux est 
“rompue,ayant été obligée de larompre moi-même au moyen de ciseaux, 
 tantelle était dure.” Là-dessus, je fis un examen et constatai que la sa- 
ge-femme, croyant perforer les membranes, avait tout simplement (?} 
ouvert le crâne de l'enfant. J'étais en face d’une eraniotomie. Et 
pourtant la sage-femme en question passe pour une merveille du 
genre. Elle marche pour rendre service, dit-elle, ne se fait pas payer, et 
a la vogue en dépit des accidents.” 

Ce cas de M. le Dr Tremblay peut être rapproché de ceux relatés 
par le Dr Lippé dans notre livraison de décembre 1882. Tous nous 
prouvent que la pratique de l’art obstétrical devrait être laissée aux 
seuls médecins et aux sages-femmes dûment licenciées et ayant donné 
des preuves évidentes de leur savoir faire. Faut-il donc attendre que 
de nouveaux malheurs soient arrivés avant que de songer à y porter 
remède ? 





Les enlèvements de cadavres. 


Le retour des froids d'hiver et de la neige, a ramené les “ expédi- 
tions ” traditionnelles des étudiants en médecine. La violation des 
cimetiéres et la démolition nocturne des charniers ne laissent rien à 
envier aux années passées sous le point de vue de l'audace et du succès. 

L’insaixissable carabin, que presse le défaut de matériaux de dissec- 
tion et qu’encourage le succès, entreprend sans hésiter, presque de cœur- 
joie, ces rudes excursions où il compromet sa santé et sa vie. Pendant 
ce temps-là, les cadavres non réclamés des hospices, de la morgue, des 
prisons et pénitentiaires dorment en paix sous six pieds de terre ot 
sous l'égide du fameux acte d’anatomie, et les étudiants s'instruisent 

“unguibus et rostro.”’ 
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Projet de loi sanitaire. 


La convention sanitaire continue ses travaux avec la plus louable 
activité. 

Un projet de loi beaucoup plus complet que tout ce que nous avons 
possédé jusqu'à ce jour vient d'être terminé par MM. Boxer et Beaudry, 
et soumis à la considération du comité et du public- La nouvelle loi 
contient 439 clauses. Ceux de nos lecteurs qui désireraient en avoir 
une idée peuvent la voir sur le Star de Montréal du 28 décembre der- 
pier. Quant à nous, l’espace disponible ne nous permet pas de repro- 
duire ce projet de loi et nous attendrons que la législature ait sanction- 
né ce document pour le communiquer à nos lecteurs sous forme de 
supplément. 





Brochures reçues. 


Annnouncement of the Medical and Surgical Staff of St Mary's Hospital, 
St Mark's Avenue, Brooklyn, N. Y. 


Fourth Annual Report of the State Board of Health of Illinois. 
The Invalids Paradise ; where to go this winter. Monterey, Mexico. 


Constitution médicale de Cannes pendant l'année 1881-82, et note sur 
la fièvre typhoide, par le Dr Bernard, de Cannes. 








NOUVELLES MEDICALES. 


Le Dr St. Jean a été ré-élu maire d'Ottawa. 


Sir Thomas Watson, Bart. M. D. F. R.S, l’éminent auteur des 
Lectures on the Principles and Practice of Physic est décédé à Reigate, 
Angleterre, le 12 décembre dernier, à l'âge avancée de 90 ans. 


Le Dr Samuel Santoire, de Brooklyn a été nommé chirurgien 
principal du département des maladies des articulations au St Mary’s 

ospital qui vient d’étro fondé à Brooklyn, N. Y., le 17 décembre 
dernier. Nos félicitations à notre estimé confrère et compatriote. 


Hopital Notre-Dame.—Le rapport de l’Asssociation des Dames 

Patronosses de l'Hôpital Notre-Dame pour l’année 1881-82 vient d’être 
ublié. 

P Comme un certain nombre de nos lecteurs le savent déjà, cette Asso- 
ciation a pour but principal de subvenir aux frais d’entretien général 
de l'Hôpital, savoir : lingerie, literie. ameublement, nourriture etc. etc. 

Les Dames Patronesses font, à tour de rôle, une visite hebdomadaire 
dans les salles de l'Hôpital. Ce sont elles qui chaque année donnent 
aux malades le diner dit du premier de l'an. 

Le Bureau de direction de l'Association est composé comme suit: 

Présidente : Mme J- P. Rottot; Vice-Présidente Mme A. Prévos‘ 
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Trésorière, Mme J. R. Thibaudean; Secrétaire, Mme J. A. Laramée; 

Conseilléres: Mmes J. Leclaire, Frs Leclaire, Dincan McDonald, L. A. 

Jetté, A. Laberge, Ve A. Malhiot, R. J. Devins, H. R. Gray, H. Damas, 

C. S. Rodier, Chs Selby, L. J. Forget, C. A. Dugas, J. E. Berthelot, J. 

Leduc, et G. Leclére. 
L’ Association compte actuellement au-delà de cent membres, 


Ultimatum.—On rapporte que les élèves en médecine de l’Univor- 
sité McGill peu satitfaits de la manière dont le Révd W. Wright, pro- 
fesseur de Matière Médicale et de Thérapeutique donne ses leçons, ont 
présenté aux antorités universitaires une pétition demandant des réfor- 
mes immédiates dans l'enseignement de cette partie des cours, ou la 
résignation du professeur. On se plaint, entre autres choses, du fait 
que le cours de Matière Médicale est donné plutôt au point de vue phar- 
macalogique qu'au point de vue thérapoutique, et qu’il convient beau- 
coup plus à ceux qui se destinent à la pharmacie qu'aux véritables 
étudiants en médecine; que le professeur s’y étend fort au long sur les 
propriétés physiques et les caractères botaniques, mode de culture, 
récolte etc, de chaque médicament, ce qui fuit que l'élève est forcé de 
surcharger sa mémoire d’une foule de détails et de minuties qui ne lui 
seront d’aucune utilité et qui lui font négliger des sujets beaucoup 
plus importants, etc., etc. 

On ajoute que les élèves ont résolu de ne plus assister au cours du 
du Révd prof. Wright, et même de laisser tout à fait l'Université si 
celle ci refuse d'acquiescer à leur demande. 





NAISSANCES. 
Barceto.—En cette ville, le 17 décembre dernier, l'épouse du Dr H. M. Barcelo, 
un fils. 
ARCHAMBAULT.—En cette ville, le 18 décembre dernier, l'épouse du Dr Gaspard 
Archambault, un fils. 
L£onano.—En cette ville, le 19 décembre dernier, l'épouse du DrJ. A. R. Léonard, 


un fils. 
MARIAGE. 


Jacques~Ducnesnay—A l'Evéché de Montréal, le 4 janvier, N. Jacques, Ecr, M.D., 
de Worcester, Mass., à Marie-Angelique Duchesnay, veuve de feu M. James L, 


Starnes. 
DECE3. 


O’Leary—A St-Pascal, le 22 novembre dernier, à l'âge de trois mois et sept 
jours, Marie Anne Theresa, enfant de James O'Leary, M. D. 

O'LEary.—A Fft-Pascal, le 6 décembre dernier, à l’âge de 55 ans, Dile Marie 
Flore O'Leary, deuxième fille de feu James O’Leary. M D, 

Manien.—A la Pointe aux Trembles, le 16 décembre dernier, à l’âge de 39 ans 
et 3 mois, Dame Joséphine Simard, épouse du Dr Amédés Marien. 

Oxivier.—A St-Ferdinand d'Halifax, le 22 décembre dernier, à l'âge de 34 ans, 
L. E. Olivier, Ecr M. L. L., ex-deputé du comté de Mégantic à la chambre des 
Communes. 

Dionxe.— A. St. Denis, de Kamouraska, le 25 décembre dernier, à l'âge de 57 
ans et 3 mois, dame veuve Narcisse Dionne, mère de M. le Dr Dionne, rédacteur 
en chef du Courrier du Canada. 

Fararp—En cette ville, le 4 Janvier, à l’âge de 9 mois, Maria Thersille, enfant du 
Dr Chas Fafard. 

Micnauct—A la Longue-Pointe, le 4 janvier, à l'âge de 43 ans, M. le Dr. Alfred 
Mignault. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 
CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE. 


HôpiTAL NOTRE-DAME.--M. POUCHER. 


De la Cataracte. 


Messieurs, 

Je veux vous entretenir aujourd’hui d’une affection oculaire des 
mieux connues, au moins de nom, de la généralité des médecins; je 
veux parler de la cataracte. Cette maladie, par sa fréquence et l’effica- 
cité de son traitement, s'impose à votre sérieuse attention. Lorsque 
vous serez appelés, tôt ou tard, à vous prononcer sur des cas du genre 
de cenx que je vous présente en ce moment, il sera important que vous 
sachiez uu moins reconnaître s’il y a cataracte ou non, et, si elle existe, 
quel en doit être le pronostic. 

Les quatre cas que je vais faire passer sous vos yeux représentent 
cette affection dans ses variétés les plus fréquentes et à différentes 
périodes de leur évolution. J’ai tenu à vous présenter, en même temps, 
deux autres patients exempts de cataracte, mais porteurs de lésions 
oculaires qui, au premier abord, peuvent être prises pour cette affection, 
quoiqu’elles en diffèrent essentiellement. Vous pourrez juger, en pro- 
cédant par voie de comparaison, quels sont les cas qui se ressemblent, 
quels sont ceux qui diffèrent entre eux, quels sont les cas qui, à pre- 
miéie vue, nous font reconnaître surement l'existence de la cataracte, 
quels sont ceux enfin qui peuvent nous induire en erreur. 

Les anciens n'étaient pas aussi embarrassés que nous le sommes 
maintenant pour diagnostiquer au premier coup d'œil l'existence de la 
cataracte. Le chapitre si complet des maladies du fond de l'œil 
n'étant pas connu, on faisait une part des cécités à l’amauroso et l’autre 
part à la cataracte. Si l'on remarquait une opacité dans le champ 

upillaire, il s'agissait de la suffusion d’une humeur trouble et coagu- 
ée entre le cristallin et la face postérieure de l'iris, c'était la cataracte 
telle que décrite par Celse et par Galien. On croyait que cette suffu- 
sion se faisait de haut en bas, c'est-à-dire de la tête aux yeux; c'était 
une goutte opaque qui descendait du cerveau dans le champ pupillaire. 
On avait donc l'idée de quelque chose qui tombe, et le nom de cataructe 
appliqué aux opacités cristalliniennes ne paraît pas reconnaître d'autre 
origine. Si lopacité cristallinienne, appréciable dans le champ pupil- 
laire, était la seule cataracte des anciens, on comprend que plusieurs 
variétés de véritables cataractes leur aient échappé, car l'œil nu 
n'est pas toujours suffisant pour diagnostiquer cette affection. De 
plus, certaines altérations séniles physiologiqnes du cristallin peuvent 
faire croire A la cataracte, ainsi que certains changements survenue — 
dans la constitution du corps vitré. 4 
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Dans lo glaucôme, par exemple, la pupille prend quelquefois un 
aspect verd&tre très foncé que l’on peut facilement confondre avec 
des lésions cristalliniennes, si l’on se contente d’un examen superficiel. 
C'est probablement cette erreur qu’Hippocrate a commise en donnant 
le nom de glaucoma aux opacités du cristallin. Ce qui confirme cette 
supposition, c'est qu'on reconnaissait deux espèces de glaucoma: celui 
qui était curable, et celui qui ue l'était pas. D'un côté devaient se 
trouver les maladies du fond de l'œil, et au nombre de celles-ci, le glau- 
côme proprement dit ; de l’autre, les vraies cataractes. Les erreurs qui 
consistent à confondre l'apparence glauque ou jaune ambré du cris- 
tallin à l’état physiologique chez des vieillards ou pour autre cause, 
avec la cataracte, se commettent encore facilement par ceux qui sont 
peu versés en ophthalmologie. Je n’ai pas besoin d’en donner d'autre 
preuve que celles qui viennent de m'être fournies par quelques-uns 
d’entre vous au sujet des deux patients non cataractés que nous venons 
d'examiner. 

Si ces erreurs étaient excusables au temps d’Hippocrate, de Celse et 
de Galien, et même à une époque beaucoup plus rapprochée de nous, 
elles ne le sont plus aujourd'hui. En effet, nous avons maintenant à 
notre disposition un moyen aussi simple que facile de rendre le diag- 
nostic précis. Ce moyen, c’est l'éclairage oblique et l'éclairage direct 
à l’aide de l’ophthalmoscope. Il ne faut pas croire cependant que les 
connaissances exactes sur la cataracte ne datent que de la découverte 
de Helmholtz. Bien avant cette époque, Képler a prouvé que le siège 
de la cataracte est dans le cristallin. Dans le cours du 17e siècle, on a 
aussi démontré que la cataracte pouvait siéger dans la capsule cris- 
tallinienne. Depuis cette époqne, on est convenu de donner le nom de 
cataracte à toute opacité plus ou moins complète du cristallin ou de sa 
capsule, ou des deux simultanément. 

rsque l’opacité occupe exclusivement le cristallin, la cataracte est 
dite lenticulaire ; lorsque la capsule seule est atteinte, il s’agit d'une 
cataracte capsulaire ; enfin, si le cristallin et sa capsule sont altérés en 
même temps, la cataracte est appelée capsulo-lenticulaire. De ces 
trois grandes divisions, nous ne parlerons que de la première et de 
quelques-unes des principales subdivisions qu’elle comporte. 

La cataracte lenticulaire, considérée dans son évolution, peut être 
complète ou incomplète, c'est-à-dire que l’opacité cristallinienne peut 
occuper toute l'étendue de cette lentille ou se limiter a une portion 
restreinte. La cataracte complète ou incomplète peut en outre être 
dure ou molle, ou de consistance intermédiaire à ces deux états, selon 
le mode de dégénérescence du cristallin. La cataracte porte encore 
d’autres nome; tantôt elle est congénitale, diabétique, albuminurique 
ou traumatique, tantôt elle est dite blanche, grise, jaune, rouge, bleue, 
verte ou noire. Elle est quelquefois pyramidale, étoilée, zonulaire ; elle 

ut être nucléolaire, polaire antérieure ou postérieure, périphérique. 

Ces différents noms tiennent à des points de vue purement secon- 
daires; ces nombreuses variétés de cataracte, réduites à leur plus sim- 
ple expression, se rattachent toutes à la grande classe des cataractes 
dures et molles, subdivisées en complètes ou incomplètes. 

Le degré de consistance est important à connaître, car le choix de 
l'opération en dépend; le degré de maturité doit aussi être connu afin 
d'opérer en temps couvenable. 
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Les symptômes subjectifs et objectifs propres à la cataracte en géné- 
eral sont les suivants: lo. Le malade perd graduellement la vue; il 
e un brouillard, un nuage, une toile d’araignée sur ses yeux. 
À voit moins bien au grand jour que dans une demi obscurité. Il 
peut être atteiut de polyopie. L’acuité visuelle d'abord affaiblie vient 
À disparaitre complétement peur ne faire place qu’à une perception 
quantitative de la lumière. 20. La chambre antérieure peut être aug- 
mentée ou diminuée; on peut remarquer au pourtour de la pupille 
un cercle noir, le cerele uvéen ou l’ombre portée par l'iris sur fe cris- 
tallin. Derrière la pupille, à l'œil nu, on peut remarquer une opacité 
variable en couleur, en étendue, en forme, et en siège. 

Un rayon lamineux dirigé obliquement sur le cristallin nous montre 
ces détails plus en relief et peut nous faire voir des stries, des points 
opaques que l'éclairage direct à l’aide de l’ophthalmoscope nous mon- 
‘trera encore mieux. 

Pour faire un examen complet du cristallin, et ce soin est indispen- 
sable pour arriver à un diagnostic précis de la cataracte, il faut mettre 
à son service tous les moyens d'investigation que nous possédons aujour- 
d’hui pour éclairer les milieux transparents de l'œil. 

‘Un malade se présente à nous, se plaignant d’un affaiblissement de 
Aa vue; il est âgé, ses pupilles offrent une coloration grisêtre, d’un brun 
foncé, d'un jaune ambré ou encore verdâtre, il perd graduellemeñt la 
vue et accuse la présence de brouillards, etc. Il ne faut pas se hâter 
de conclure à l'existence d’une cataracte. Le moyen de tirer le diag- 
nostic au clair est de placer le malado à côté d'une lampe et de pro- 

_jeter sur son cristallin, à l’aide d’une lentille convexe d’un court foyer, 
un faisceau de rayons convergents. En éloignant ou en approchant la 
lentille, on fait varier le foyer et on obtient ainsi des renseignements 
sur l’état de la face postérieure du cristallin ou de la cornée. On peut 
donc, par ce moyen, découvrir non seulement des opacités cornéennes 
ou eristalliniennes, mais encore préciser leur siêge. 

Si d'éclairage oblique ne donne pas l'explication de l’affaiblissement 
de la vue aceusé par le malade, il faut recourir à l’ophthalmoscope. 
On doit se servir d’abord de l’ophthalmoscope isolément. Le choix 
d'un miroir n’est pas ici hors d'intérêt; tandis que pour l'examen du 
fond do l’œil on préfère ordinairement les miroirs concaves, pour l’exa- 
men de la cataracte, au contraire, le miroir plan est meilleur. Le 
premier produit un éclairage intense qui fait distinguer nettement les 
stries et les points opaques d’une cataracte avancée, mais le second 
démontre mieux l'existence de stries fines, de points à peine percepti- 
bles, comme on en rencontre au début de la cataracte. 

Lorsque l'éclairage est intense et que les points opaques sont étendus, 
on voit des taches sombres, tranchant nettement sur le fond rouge de 
l'œil. Si les stries sont petites et peu opaques, et que l'éclairage soit 
considérable, ces détails passent inaperçus. Après avoir procédé ainsi 
méthodiquement, si l'on n’est pas arrivé à trouver une lésion quel- 
conque dans le cristallin, il reste à faire l’examen du fond de l’œil à 
l’image droite.ou renversée. C'est ce que nous avons dû faire pour les 
deux patients dont voici l’observation. 


OBSERVATION. I Apparence de cataracte ; atrophie du nerf optique.—M. H** âgé de 
88 ans, se présente à la clinique le 14 novembre. Il se plaint d’un affaiblissemer* 
ela vue. 
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Piacé en face des échelles Wecker-Snellen, il n’en distingne que le No 40 à lm 
distance de 5 mètres La pupille est un pen dilatée ; le malade merche la téte- 
hante et eemble chercher la lumière. Ancune tache cornéenne, ni trace d’influn- 

tion antérienre. On ne remarque ni le cercle nvéen, ni l’ombre portée par l'iris 
Le crintallin présente une coloration janne ambrée, surtont vers le centre. 

Quelques élèves portent immédiatement le diagnostic de cataracte. On fait alors. 
l'examen à l’ophthalmoscope. Le cristallin laisse pénétrer complètement ta 
Jamière. Aucnne strie. aucnne opacité, méine la plas légère, dans le cristallin. 
L’ophthalmoscope nous fait reconuaîitre une lésion du nerf optique. La pupille est 
d’un blanc crayenx; les artères et les veines centrales de la rétine sont diminuées 
couvidérablement de volume.—DiaGNosTic: Atrophie du nerf optique. 

OBSERVATION II.—.4pparence de cataracte ; aclérn-choroidite postérieure. 

M. H** âgé de 68 ans, interné à l’Hospice St-Charles. vient nous consulter le 14 
novembre. La vision est complètement abolie dans l’œil droit. La cornée du 
même œil est atteinte d’un leucdme très étendn. A ganche. même lésion corné- 
enne, wais l'opacité n'occupe que la moitié inférieure du champ pupillaire. Le 
malade n’a conservé de cet œil qu’nn peu de perception lumineuse. 

La pupille est dilatée à l’aide de l’atropine. Ancune synéchie de l'iris. Le champ 
pupillaire offre nne coloration verdâtre très prononcée. 
uelqnes élèves diagnostiquent une cataracte. L’éclairage oblique ne nous 
révèle rien d’anormal dans le cristallin. L'ophthalmoscope confirme davantage ce- 
fait en ne laissant voir sur le fond rouge de l’œil aucune strie, ancan poiut opaqne 
dans la lentille cristallinioenne, Ou voit. par contre. des corps flottants dans 
l'humenr vitrée et des plaques blanches, larges, irrégulières au pourtour du nerf 
opti ue et à l'endroit de la macula.—DiaGnosrTic : Scléro-Chorovdite postérieure très 

te 


ue. 


Il ressort clairement de ces observations que certaines maladies du 
fon de l'œil peuvent donner à la pupille ou même au cristallin une 
coloration qui peut induire en erreur. 

Lorsque la cataracte existe, mais qu'elle est d’une couleur sombre, et 
que le cristallin, au lieu d’être augmenté de volume, est rétracté sur 
lui-même, il est assez facile de confondre l’aspect fourni par la pupille 
avec celui que présentent les deux patients dont nous venons de parler. 
Bi nous comparons la pupille des malades qui font le sujet des observa- 
tions I, II et ILI, nous constatons que la différence est à peine sensible ; 
cependant, le malude de l'observation III est atteint de cataracte très 
développée. La difficulté n'est pas aussi grande quand il s’agit de 
reconnaître certaine cataracte molle. A la couleur blanche ou grise de 
la pupille qui proémine en avant, il n’y a pas d'erreur possible. On 
pourrait tout au plus se tromper sur le degré d'évolution de la cata- 
racte. C'est ce qui ressort clairement de l'examen des malades qui font 
le sujet des observations IV, V et VI que nous allons voir. 


(A suivre.) 





Lettres aux deux Wilfrid. (1) 


LETTRE DEUXIÈME. 


Mes chers Amis, 

Vous est-il fréquemment arrivé, dans le cours de votre pratique, de 
rencontrer des cas de pleurésie avec épanchement ? 

Ne vous hatez pas trop de répondre par la négation ; je serais tenté 
de croire que vous avez dû, bien souvent alors, être victimes d'erreurs 
de diagnostic. 

L’inflammation de la plèvre, aiguë ou chronique, voyez-vous, ne 





(1) Voir notre livraison de août 1882, 
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rs'offre pas toujours à notre observation accompagnée du cortége de 
‘symptémes dont nos auteurs classiques nous ont donné la description, 
-et ils ne sont pas rares les exemples de pleurétiques qui, la poitrine 
pleine de liquide, ent continué à vaquer à leurs occupations, ne souffrant 
que d'une indixposition certes bien peu en rapport avec la gravité de la 
maladie dont ils étuient affectés. 

Vers la fin de juillet 1879, un homme de cages, âgé de 43 ans, fort, 

nd, bien constitué, vint me consulter au sujet d’une toux opiniâtre 
dont il désirait se débarrasser, craignant, suivant ses expressions, 
qu'ello ne lui jouêt quelque mauvais tour. Il se sentait indisposé, 
disait-il, depuis bientôt deux mois. Ayant passé l'hiver au chantier, il 
eut à subir, comme tous ses compagnons, les privations et les fatigues 
de cette vie si pénible et si laborieuse. A la suite d'humidité, il res- 
sentit pendant quelques jours une douleur pongitive daus le côté 
gauche, perdit un peu de son appétit, mais n’en continua pas moins 
son travail. A la fin, la toux, l’essouffloment, le forcèrent de renoncer 
à ses occupations et ce fut alors qu’il vint requérir mes services, Il 
n'avait pas de fièvre, a’accurait aucune douleur et affirmait n'avoir 

_ jamais été obligé de garder le lit un seul instant. 

Je l’auscultai et constatai la présence d'un énorme épanchement que 
j'enlevai quelques jours après par la thoracentèse. 

Plus récemment, j'eus l'honneur d'être appelé près de la fille d’un de 
nos hommes d'état les plus distingués. Vers le 20 août 1881, elle con- 
tracta un rhume violent-et fut prise quelques jours plus tard d’une dou- 
leur extrêmement vive, survenue subitement pendant la nuit, siégeant 
sous le sein gauche et sirradiant au cou et dans tout le côté de la poi- 
trine. Cette douleur persista pendant toute une semaine, avec la même 
intensité. Deux médecins que la malade fit appeler successivement à 
-cette époque, la traitèrent pour une névralgie du poumon. 

Son état demeurant sensiblement le mème, elle vint à Ottawa et se 
mit sous mes soins. 

A la vue de cette charmante femme, bien fuite, la figure colorée, 

_jouissant d’un -embonpoint plus qu'ordinaire, présentant, en un mot, 
presque toute l'apparence d'une santé parfaite, je vous avoue quo je 
us loin, moi-même, de soupçonner au premier abord la gravité relative 
de l’affection-dont elle étuit atteinte. Elle se plaignait encore d’une 
légère douleur au côté, et surtout de l'impossibilité de se coucher sur 
le côté droit, à cause de la suffocation dont elle était menacée dans 
Cette position. 

Ici encore, je constatai, au moyen de la percussion et de l'ausculta- 
tion, la présence d'un épanchement occupant toute la plèvre du côté 
gauche. ‘Une seule paracertése qui me permit de retirer 39 onces de 
liquide fit disparaître les symptômes dont elle se plaignait et elle 
retourna guérie. 

Ces deux-exemples choisis au hasard, je pourrais les multiplier, mes 


amis, mais ils suffisent pour vous démontrer combien ces pleurésies | 


latentes sont trompeuses et susceptibles de dérouter un observateur 
inattentif. 

Encore ici, en prétant attention à l’histoire du cas et en questionnant 
‘méthodiquement le malade, comme je vous ai tant de fois recomman. 
«dé de le faire, il eut été facile au début des accidents de reconnaître 
existence de la pleurésie. La fièvre, le point de côté, la toux, l’essouf- 


oo un a, 
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®ement, rien ne manquait à un moment donné, et avant même l'examen» 

des signes physiques, la pleurésie aurait dû être soupgonnee. Mais iD 

est des cas plus obscurs et plus insidieux, dans lesquels vous ne saurie2. 

manquer d'être désarconné3, si vous n’appelez à votre secours les 
cieuses ressources de l’auscultation. 

Au mois de juillet 1881, je fus prié de me joindre à quelques confrères . 
pour examiner en consultation, M. l'abbé D......... , prononcé atteint de- 
phthisie ghlopante, par le médecin de Ia famille. 

Agé de 27 ans, ce jeune abbé rvait toujours joui d’une bonne santé, 
à l'exception d’une constipation habituelle, laquelle, du reste, lui cau- 
sait A peine du malaise. Au commencement de juin, il fut pris d’une- 
petite toux sèche, spasmodique, revenant par quintes, surtout le matin 
et le soir, pas d'expectoration, pas de fièvre, pas de douleur thoracique: 
Un léger embarras gastrique disparut sous l’influenco d’un traitement 
approprié. 

Ces symptômes, un moment calmés, reprirent bientôt avec une plus . 
rande intensité. Le malade eut de l’insomnie, l'appétit disparut et 
‘’amaigrissement commença a s’accentuer. La nuit H survint des. 

sueurs assez abondantes; la toux très fréquente, mais toujours sèche, 
contribuait considérablement à l'épuisement du malade. 

Le jour où je le vis, c’est-à-dire deux mois après le début des acci- 
dents, je trouvai ses traits profondément altérés. La figure était pâle, 
los ailes du nez dilatées par une respiration accélérée. It avait de le- 
fièvre, le pouls, faible, battait 76, la respiration 35, ° 

Il se plaignait d’une grande faiblesse, ses jambes se dérobaient sous. 
lui quand il voulait marcher. L’appetit était nul, les digestions mau- 
vaises. 

L'aspect de la poitrine n'offrait rien de remarquable: pas de dépres- 
sion sous-claviculaire, pas de voussure. 

A la percussion, je ne constatai du côié droit rien d’anormal, ni en. 
avant, ni en arrière; l'auscultation n’accusait aussi de ce côté que des 
signos négatifs Muis à gauche, la matité était absolue dans les deux 
tiers inférieurs de la poitrine, en avant, sur le côté et en arrière. A l’aus- 
cultation, il n’existait au sommet ni r&les ni craquements, la respira- 
tion était normale jusqu'au tiers moyen. A ce niveau et jusquà la base - 
de la poitrine, en avant, un souffle doux, voilé, se faisait entendre d’une - 
manière très appréciable. En arrière, le souffle existait aussi dans les 
deux tiers inférieurs du poumon, à partir du niveau de l’anglé de 
l’omoplate où le caractère de la respiration offrait une différence tran- 
chée avec le murmure respiratoire normal du sommet. | 

La voix avait une résonance rayonnée partout où le souffle était. 
appréciable. Les vibrations thoraciques, enfin, étaient presque totale- 
ment abolies de ce côté, et normales du côté opposé. 

En présence de ces symptômes, je erus devoir déclarer que rien, 
suivant moi, ne justifiait le diagnostic de ‘‘ phthisie galopante,” mais 
que nous avions affaire à une pleurésie avec épanchement, malgré - 
l'absence antérieure du point de côté initial et des autres signes qui 
accompagnent ordinairement Je début de l'inflammation de la plévre. 
Le lendemain, la paracentèse de la poitrine confirmait Kexactitude du : 
diagnostic que j'avais porté. 

Dans ce cas-ci, mes amis, l’inflammation de la plévre avait débuté- 
d’une manière insidieuse et sans offrir les signes subjectifs qui ordinai. 
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rement décèlent sa présenco. Un épanchement considérable s'était 
formé et la négligence apportée dans la recherche des signes physi- 
ques fournis par la porcussion et l’auscultation, vu la fausse interpré- 
tation donnée à ces derniers, avaient conduit à une erreur de diagnostic 
qui, dans l’espèce, ne saurait manquer d’être toujours très préjudiciable 
au malade. 

ll ne nous est pas permis aujourd’hui d'ignorer le legs précieux que 
nous à laissé le puissant et fécond génie de Laennec, et ni l’âge, ni cette 
prétendue expérience acquise par de longues années passées dans la 

ratique de la médecine, ne sauraient, quoiqu’on en dise, vous mettre à 

‘abri des fautes les plus grossières si vous ne possédez de saines et exac- 
tes notions sur les phénomènes auxquels donnent lieu les modifica- 
tions survenues dans l'état physique de la poitrine. 

Je ne veux pas, remarquez le bien, accorder à l’auscultation ou à la 
percussion une importance exagérée et insinuer que ce mode d’explo- 
ration soit le seul auquel vous devriez avoir recours en lui accordant 
une confiance exclusive, mais je tiens à graver dans votre esprit que 
les connaissances fournies par ce puissant moyen d'investigation vous 
seront, dans un grand nombre de cas, d’une utilité presqu'indispensable. 

Auscultez donc, percutez donc vos malades, du moment que vous 
soupçonnez la présence d’une affection thoracique. Mais ici, comme 
toujours, procédez à cet examen avec méthode. Demandez-vous 
d'avance ce que vous voulez chercher et ne vous contentez pas de pro- 
mener au hazard votre oreille sur la poitrine du malade, de frapper la 
cage thoracique à tort ou à travers ot comme au jugé, espérant avoir 
la chance de saisir au vol quelqu'irrégularité. 

Découvrez la poitrine du malade, en ménageant toujours scru puleuse- 
ment la modestie des personnes que vous aurez à examiner. On vous 
saura gré, mes amis, de cette attention délicate dont l'oubli pourrait 
avoir pour vous les conséquences les plus fâcheuses. 

Appuyez, bien à plat, votre main gauche sur les parois du thorax: 
que la main et la poitrine fassent corps l’une avec l'autre, et au moyen 
de la main et du poignet droits, percutez légèrement d’abord en aug- 
mentant graduellement d'intensité, 

J'ai souligné, à dessein, que la percussion doit être pratiquée avec la 
main et le poignet seulement et non pas avec le bras, comme on le fait 
souvent bien à tort. Vous éviterez, par ce moyen, la raideur imprimée 
au choc, ce qui ne peut manquer de nuire à la pureté du son que vous 
vous efforcez d'obtenir. Faites-en vous-même l'expérience et vous 
constaterez sans peine la différence que je vous signale. Ce petit 
conseil que je me fais un plaisir de vous transmettre, je le tiens, avec 
bien d’autres, de M. Béhier, professeur de clinique à l'Hôtel Dieu de 
Paris, et dont je me glorifie de me nommer l'élève. Je suis heureux 
de profiter de cette occasion pour payer ce léger tribut d'hommage et 
de reconnaissance à la mémoire de ce digne et regretté professeur. 

Ne laissez aucun endroit de la poitrine inexploré. Percutez par tran- 
ches horizontales ou verticales, si vous le voulez, mais allez purtout et 
notez, chemin faisant, ce qui vous paraîtra suspect, pour y revenir 
et confirmer ou dissiper les soupçons que vons aurez conçus. Surtout, 
comparez les deux côtés en examinant alternativement des parties 
symétriques, sans vous inquiéter des réclamations du malade qui ne 


manquera pas de vous dire souvent: ‘“ Mais, docteur, je n’ai pas mal _— 


à ce côté là.” 
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Je n'ai pas besoin de vous faire observer que pendant cet examen 
vous ne devrez jamais perdre de vue la matité relative des régions 
hépatique et précordiale. | 

ous avez percuté, procédez ensuite à l’auscultation. 

Devez-vous pratiquer l’auscultation médiate ou immédiate ? 

Lequel de ces deux modes d'exploration vous rendra le plus de ser- 
vice ? | 

Ici, mes amis, je vous laisse l'embarras du choix. C'est une question 
d'habitude et je crois aussi d'aptitude personnelle. Je me sers toujours 
du stéthoscope pour l'examen du cœur, mais j'ai plus volontiers recours 
à l'auscultation immédiate quand il s’agit de l'appareil respiratoire. 
D'autres prétendent que l'exploration de la cavité thoracique devrait 
toujours être faite au moyen du stéthoscope. Si vous voulez m'en 
croire, mes amis, prenez la tangente entre ces deux opinions et utilisez- 
les toutes deux en auscultant successivement avec et sans |'intermé- 
diaire de instrument. Vous n'avez qu'à gagner en mettant de votre 
côté le plus de chances qu'il vous sera possible. 

En pratiquant l'auscultation, vous n’oublierez pas de vous conformer 
aux recommandations que je viens de vous faire à propos de la percus- 
sion, c'est-à-dire de bien examiner tous les points du thorax et de com- 

arer ensemble les données fournies par les deux côtés de la poitrine. 

xaminez les caractères du murmure respiratoire en laissant le malade 
respirer librement d'abord, lui commandant ensuite de respirer plus 
fort; faites le tousser, compter à voix haute, afin de saisir ce que le 
timbre de la voix pourrait offrir d’anormal, ainsi que son plus ou 
moins de retentissement à travers les parois de la poitrine. 

Retenez bien, mes amis, toutes ces particularités qui pourront peut- 
être vous paraître minutieuses, mais qui, dans l’occasion, vous seront 
d’une incontestable utilité. L'examen physique de la poitrine est une 
chose ordinairement assez désagréable pour le malade et assez fatiguante 
pour le médecin, pour qu'il soit toujours pratiqué d’une manière sérieuse 
et jamais superficielle; car, dans ce dernier cas, vous ne sauriez obtet 
nir de renseignements exacts et vous n'aboutiriez tout au plus qu’à 
vous imposer une peine inutile. 

Maintenant, supposons que vous soyiez en présence d’un cas de pleu- 
résie avec épanchement, quels sont les signes physiques qui vous 
le feront reconnaître ? 

La plèvre frappée par la phlegmasie donne lieu à des phénomènes 

athologiques et subit des altérations de texture que vous devrez tou- 
jours avoir présents à l'esprit, et qui sont caractérisés par l’injoction et 
pc baississement du tissu qui compose les deux feuillets de cette mem- 
rane. 

Des granulations produites par la prolifération conjonctive apparais- 
sent sur l'épithélium qui se gonfle, se détache, laissant la membrane 
sous-jacente dépolie, rugueuse et dénudée. 

Plus tard, un exsudat interstitiel, résultant de l’exosmose vascalaire, 
prend naissance entre les éléments des tissus et, augmentant graduelle- 
ment avec l'intensité croissante du processus inflammatoire, devient 
libre dans la cavité pleurale et constitue l'épanchement. 

A l’état normal, le glissemont des deux feuillets de la plèvre l’un sur 
l'autre produit par les mouvements de la respiration, s'exécute d'une 
manière complétement silencieuse à cause du revêtement épithélial 


— 
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qui tapisse ler deux surfaces en contact. Mais, au début de la pleurésie, 
la pureté du murmure vésiculaire est troublée par des bruits nouveaux 
provoqués par l'état de la membrane enflammée qui a perdu sa souplesse 
et est hérissée de granulations. C'est un bruit de fiottement plus ou 
moins rude, qui offre beaucoup d'analogie avec le râle crépitunt, mais 
qui s’en distingue en ce qu’au lieu d’être fixe comme ce dernier, il est 
animé d'un mouvement d'abairsement et d’ascension irochrone aux 
mouvements respiratoires. Cependant, je ne vous cacho pas qu'il est 
parfois très difficile d'établir la distinction. Heureusement que vous 
n'aurez pas souvent l’occarion de vous trouver dans l'embarras, car 
vous serez rarement appelés auprès du pleurétique assez tôt pour cons- 
tater ce symptôme. En effet, au bout de deux à trois jours, l'épanche- 
ment est devenu assez abondant pour écarter l’un de l’autre les deux 
feuillets de la plèvre et le bruit de frottement est remplacé par d'autres 
signes qui caractérisent la présence d'un liquide dans la plévre. 

L'air contenu dans le poumon et ébranié par la percussion a dimi- 
nué de volume par le fait de la compression produite par l'épanchement, 
En outre, les vibrations ayant à traverser un corps mauvais conducteur 
du son, auront perdu leur intensité normale et il y aura matité. 

Au début de l’'épanchement, cette matité siége dans les parties déclives 
et n'est pas encore très appréciable; mais vous la constaterez sans 
peine, si vous vous rappelez le conseil que je vous ai donné de percnter 
successivement les deux côtés de la poitrine et de comparer los résal- 
tats que vous aurez obtenus. 

A mesure que l’épanchement augmente, la matité s’accentue davan- 
tage au point de devenir dans les épanchements excessifs, totale dans 
tout le côté de la poitrine affecté. Non seulement l'absence de vibrations 
est devenue alors appréciable à l'oreille, mais l'élasticité perçue par la 
main qui percute à l'état normal fait absolument défaut; la matité est 
devenue “ {anquam percussio femoris.” 

Le poumon refoulé par le liquide va se réfugier à la partie interne 
et supérieure de la cavité thoracique, et à ce niveau, c'est-à-dire dans 
Vangie formé par l'articulation sterno-claviculaire, la percussion fait 
entondre un sou tympanique qui porte le nom du médecin qui, le pre- 
thier, a attiré notre attention sur ce phénomène (bruit skodique). 

Retenez bien ceci, mes chers Wilfrid, ce signe est très précienx, il ne 
manque presque jamais dans la pleurésie avec épanchement considérable, 
et son absence vous permettra, dans certains cas, et notamment dans 
l’encéphaloïde du poumon, d'établir un diagnostic auquel il vous aurait 
été, autrement, impossible d'arriver. 

La percussion vient de vous signaler la présence de modifications 
importantes dans l'état de la cavité thoracique; il s’agit maintenant de 
préciser davantage la nature des phénomènes pathologiques, de faire la 
preuve, pour ainsi dire, des résultats obtenus par ce mode d’explora- 
tion. L'auscultation vous fournira les moyens d'arriver à ce but. 

C'est ici le moment, mes amis, de vous prémunir contre une erreur 
trop commune et dont vous serez peut-être vous-mêmes victimes. 
C'est celle de croire que l'absence de murmure respiratoire soit le 
eymptôme obligé, la condition sine gud non d’un épanchement pleuré- 
tique. 

Le silence des bruits respiratoires existe dans la pleurésie, je ne le 
aie pas, mais attendre la manifestation de ce phénomène tardif pour 
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établir le diagnostic, c'est courir le risque de méconnaître la maladie à 
un moment où nos moyens d'action sont les plus puissants et les plus 
impérieux. 

n effet, l'épanchement une fois formé comprime le poumon, comme 
je vous l'ai déjà dit, et fait bien cesser, à un moment donné, le murmure 
vésiculaire qui se produit à l'état normal dans les cellules pulmonaires ; 
mais le bruit de la respiration retentit encore dans les gros tuyaux 
bronchiques situés près de la colonne vertébrale, et, transmis à l'oreille 
à travers le liquide épanché, il se traduit par un souffle caractéristique 
auquel on a donné le nom de “ souffle bronchique.” Ce n’est que plus 
tard et après que les grosses bronches elles-mêmes sont devenues obli- 
térées par l'abondance de l'épanchement, proportions que ce dernier 
n’atteint pas toujours, que le silence devient général et absolu dans la 

itrine. 

Ne l'oubliez donc pas, c'est du souffle que vous entendrez dans la 
pleurésie avec épanchement au niveau des endroits où vous aurez recon- 
nu de la matité, et dans l'immense majorité des cas, vous constaterez la 
présence de ce symptôme d’abord dans la moitié inférieure et posté- 
rieure du thorax. Il se généralisera ensuite, en raison directe des pro- 
grès de l’épanchement. 

Ce signe est précieux, et il vous importe de bien savoir le reconnaître. 
Vous l’imiterez parfaitement en soufflant dans le creux formé par 
les doigts fléchis dans la paume de la main. 

Je vous vois d'ici venir avec une objection. ‘‘ Mais, me direz-vous, 
comment distinguer ce souffle bronchique de celui que nous offre l’hé- 
patisation du poumon ? ” 

Vour avez 1aison, c'est assez difficile parfois, surtout si on ne consi- 
dère que ce symptôme d’une manière isolée. Cependant, dans la pleu- 
résie, le souffle bronchique est principalement perceptible dans les 
grandes inspirations, il est plus doux, voilé, lointain; on sent qu'il 
existe quelque chose d’interposé entre l'oreille qui observe et le sidge 
où se produit l’altération du bruit respiratoire. 

Dans la pneumonie, le souffle est perçu même dans les faibles inspi- 
rations, il est plus fort, plus clair, plus vibrant et paraît se transmettre 
immédiatement à l'oreille comme si les parois de la poitrine même 
n’existaient pas. 

Si ces caractères ne suffisent pas pour éclaircir les doutes de votre 
esprit, appliquez les mains sur chaque côté du thorax en même temps, 
et faites parler le malade. Si le poumon est hépatisé, la main appli- 
quée sur le côté malade ressentira les vibrations de la voix d’une 
manière exagérée. Le contraire a lieu s’il existe un épanchement, 
toute vibration est éteinte à ce niveau et le contraste est frappant avec 
la résonance normale de la voix perçue du côté sain. 

Si, en outre, vous prenez en considération les caractères des autres 
symptômes, tels que la toux qui, dans la pleurésie, est sèche et saccadée, 
l'absence d’expectoration, l'élévation moindre de la température, l'im- 
possibiiié du décubitus sur le côté malade d’abord, à cause de la dou- 

eur, et sur le côté uppoxé plus tard, à cause de la suffocation produite 
par l'épanchement, il vous sera impossible de confondre ces deux 
maladies, malgré l’analogie d'un certain nombre de leurs manifestations. 

Ce que j'ai dit de l'absence des bruits respiratoires, je le répéterai au 
sujet de l’égophonie, cet autre symptôme rangé par nos auteurs clas- 
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siques au nombre des signes pathognomoniques et nécessaires des. 
épanchements pleurétiques. Je n'ai nul doute qu'il vous arrivera par- 
fois de constater la présence de ce symptôme dans un cas donné de pleu- 
résie, mais, ce n’est pas à l'apparition de ce phénomène que vous devrez 
vous fier pour formuler votre diagnostic. 

Tenez, je suis sûr que vous avez vu bien souvent les enfants se fabri- 
quer un instrament de musique d’un genre tout spécial au moyen d’un. 
peigne enveloppé de papier très mince et à travers lequel ils chantent. 
Avez-vous remarqué le son nazillard qu'ils impriment à leur voix, au. 
moyen de cet artifice ? 

Kh! bien, l’altération que subit la voix dans la pleurésie offre beau- 
coup d’analogie avec la musique de nos bambins; ce n’est plus l'éclat, la 
sonorité de la bronchophonie produite par l'hépatisation pulmouaire,. 
laquelle vibre parfois avec une intenaité telle qu'elle fait véritablement 
mal à l'oreille, c'est un son plus doux, voilé; le malade parle du nez. 
dans sa propre poitrine et les vibrations de sa voix sont tempérées par 
la couche de liquide à travers laquelle elles sont transmises. 

Si votre oreille se trouve placée au niveau des limites supérieures de 
l'épanchoment, là où il n'existe qu’une lame très mince de liquide 
interposée entre les deux feuillets de la plèvre, il vous arrivera peut- 
être alors de percevoir ce tremblement particulier de la voix auquel. 
on a donné le nom d’égophonie; mais, rappelez-vous le bien, ce ne 
sont pas ces caractères qui vous frapperont le plus souvent dans. 
l’examen de la voix chez les pleurétiques, mais bien ce timbre nasal. 
dont je viens de vous donner la description et qui, je le répète, est tout 
& fait caractéristique. 

Au revoir, mes bons amis, et à bientôt. 


L. Coyreux Prévost, M.D. 
Ottawa, décembre 1882. 


Hernie ventrale; étranglement; guérison ; 
par Aimé Trupez, M D.L., St. Etienne des Grès. 


Le 15 octobre dernier, une petite fillo âgée de huit ans monta sur un- 
arbre pour y cueillir des feuilles rougies par le soleil d'automne, quand 
soudain la branche sur laquelle elle s’appuyait se rompit et la malheu- 
reuse fut précipitée sur un amas de branches sèches dont une pénétra 
dans l'abdomen. Seule, l'enfant put extraire cette branche qui mesu- 
rait à peu près trois pieds de longueur, et marcha l'espace d'une 
dizaine d’arpents, se dirigeant vers un ruisseau. Un autre enfant lui 
apportait de l’eau puisée dans son chapeau, et la lui projetait sur le 
ventre, où, disait-il, sa petite compagne ‘s'était fait bobo. La blessée 
gisait 14 depuis vingt minutes quand les parents, ayant été avertis, 
vinrent à son secours. | 

On requit immédiatement mes services ot voici ce que je constatai : 
protrusion de la plus grande partie des intestins à travers une blessure 
ayant à peu près un pouce et demi de longueur, et située à deux pouces 
à gauche de l’ombilic, et à un pouce au dessous. Le péritoine viscé-. 
ral, surtout celui de l'épiploon, avait été fortement contusionné et dila- 


céré. Je nettoyai immédiatement la plaie et en enlevai nombre de par- 
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-celles de bois dont quelques unes mesuraient un pouce de longneur, puis 
je tentai la réduction de la masse intestinale au moyen d'un taxis métho- 
dique, mais ce fut inutile. Reconniissant néanmoins l'urgence d’une 
intervention chirurgicale, je demandai l’aide de mon confrère, le Dr. 
L. P. Fiset do Shawenegan, qui s’empressa, avec sa courtoisie habituelle, 
de se rendre à mon appel. Deux heures s'étaient déjà écoulées depuis 
l'accident. ‘ 

La petite malade ayant été mise sous l'influence du chloroforme, 
nous débridâmes les tissus dans le sens du grand diamètre de la 
blessure, sur une étendue d'À peu près un pouce, et pûmes, de la sorte, 
facilement opérer la réduction, après quoi, l’ouverture qui mesurait 
alors deux pouces et demi de longueur fut formée par huit points de 
suture ; un pansement simple y fut appliqué. 

Grâce à l'administration des opiacés pro re nata, la malade passa 
une assez bonne nuit. Le 3e jour, la suppuration était établie à la 
surface de la plaie, mais le péritoine, d'après ce qui put être constaté, 
s'était déjà réuni par première intention. Je fis faire un pansement 
antiseptique à la glycérine phéniquée et prescrivis la quinine à l'inté- 
rieur. Ce traitement, désinfectant à l’extérieur et tonique à l'intérieur, 
fut continué durant les quinze jours qui suivirent, alors que la cicatri- 
sation était à peu près complète. La quinine fut cependaut continuée, 
ainsi que l’usage des préparations ferrugineuses, pendant presque tout 
le mois de novembre, vu l'état anémique de la patiente. Je contraignis 
en outre celle-ci à rester tranquille chez elle et lui interdis tout jeu 
actif. Je dois dire que, même renfermée de la sorte, elle avait l’avan- 
tage de se trouver dans d'assez bonnes conditions hygiéniques. Le ler 

décembre, je lui permis de sortir. Depuis, elle a continué de se bien 

orter. 
P N'est il pas évident pour tous qu'ici la force médicatrice de la nature 
@ tout fait pour la guérison de ce cas? La réaction inflammatoire a été 
nulle, et la cicatrisation complète de la plaie s’est faite sans aucun 
accident. 





Croup, Rougeole et Scarlatine ; 
par Sévénin LacHaPeLce, M. D., St-Henri de Montréal. 





Le creup, la rougeole et la scarlatine constituent l'élément médical 
-qui prédomine actuellement chez nos enfants. 

Le croup est mertel partout of il sévit; les guérisons sont rares; 
nous devens attribuer sa fatalité presqu'absolue à sa nature épidé- 
‘mique; l'épidémicité accentue toujours en effet la malignité des diffé- 
rentes maladies. C'est la une vérité que le praticien observateur cons- 
‘tate souvent. 

La médication du croup ne varie pas beaucoup et si elle a accru de 
nos jours le nombre des médicaments que nos classiques lui avaient 
-assignés, elle n’a pas réussi, pour cela, à multiplier les succès. 

Une vérité semble néanmoins ressortir des travaux scientifiques 
-modernes, c'est que le croup et la diphthérie étant identiques en nature, 
la médication antiseptique doit constituer principalement leur traite- 
«ment; on connait cotte opinion nouvelle que l’hygiène réclame comme 
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un de ses aphorismes (et cependant, dans la pratique, on en tient bien 
pou compte): que les désinfectants parasiticides soient mis en usage, si 
’on veut être un peu logique. 

La trachéotomie est la seule ressource que nous avons, après avoir 
médicamenté inutilement, mais la sensibilité invincible des parents est 
toujours là, nous privant de la consolation d'offrir aux mourants une 
planche de salut; l'insistance du médecin n'est pas assez pressante, 
convaincu que l'on est, mslheureusement, du peu de succès de l’opéra- 
tion d’abord, et ensuite de la rareté dos bons sujets présentant des 
chances à l'opération. Double erreur. L'opération de la trachéotomie 
donne une statistique des plus satisfaisantes. 

S'il est des cas où il semble que l'on soit plus justifiable d'opérer, il 
n'en est pas où l'opération ne soit pas justifiable. 

Voici, à ce sujet, l'opinion de Dujardin-Beaumetz, l’un des praticiens 
les plus renommés de Paris. 

Lorsque la diphthérie tend à envahir les fosses nasales et surtout 
les bronches, on a prétendu que c'était là une contre-indication. Il n'en 
est rien; des enfants ont guéri, et ont rendu par la plaie trachéale des 
fausses membranes reproduisant la forme de l’arbre aérien. On à dit 
que lorsque l'enfant est près de succomber, on ne devait pas opérer ; les 
anoales du croup sont pleines d’informations où la trachéotomie a pro- 
duit une véritable resurrection.” | 

La rougeole et la scarlatine, peu malignos en elles-mêmes, le sont 
dans leurs conséquences, et s’il est des maladies où le traitement de la 
convalescence est plus important que celui de la maladie elle-même, 
ce sont bien celles-là. 

La phthisie ou la pneumonie chronique et la maladie de Bright sont 
la terminaison fréquente de la rougeole et de la scarlatine ; un refroi- 
dissement imprudent en est la cause prédisposante. 

Il faut se placer, dans la médication de ces deux maladies, au point 
de vue de leur prédisposition particulière. 

Chez l’enfant atteint de rougcole, la poitrine sera souvent auscultée 
afin de constater dès le début l’envahissement du poumon. Une médi- 
cation active locale sera immédiatement inaugurée; ies contre-irritants 
violents, tels que l'huile de croton, l’onguent de tartre émétique, seront 
employés sans retard, surtout dans les cas où l’éruption aura été irré- 
gulière ou de courte durée; la suppuration sera entretenue avec soin, 

Dans la scarlatine, nous n'avons pas peut-être la même puissance d’ac- 
tion contre les lésions rénales ; néanmoins nous ne négligerons aucun 
des moyens à notre disposition; ici, une dérivation générale aura peut- 
être plus d'efficacité; les bains chauds, les frictions sèches, puis les 
purgatifs violents trouvent ici leur indication. 

La convalescence, avons nous dit, doit être scrupuleusement survoil- 
ke; les enfants ne devront être exposés a l'air extérieur que plusieurs 
semaines après la disparition apparente de la maladie, cette dernière 
précaution est certainement le meilleur préservatif des malheureuses 
complications de la rougeole et de la scarlatine. 
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Du Diabète sucré ; (1) 
par G. ARCHAMBAULT, M. D., Montréal. 
(Suttle et fin) 


‘Le diagnostic de cette maladie est facile. Dans aucune autre affec- 
tion on ne retrouve du sucre dans les urines, mais pour être amené à 
de rechercher, il faut se rappeler que cette maladie est caractérisée par 
une soif excessive, une augmentation de l'appétit, une grande séche- 
resse de la peau, une augmentation de la quantité des urines qui sont 
généralement incolores et qui laissent sur le linge des taches blanch£& 
4res, par de l’impuissance, de l’affaiblissement de la vue, etc. D’après 
Hardy (Gaz. des hôpitaux, 22 mai 1877), le diabète est intimement lié à 
certaines maladies de la peau. On y rencontre souvent, dès le début, 
an intertrigo À la commissure des lévres (intertrigo labialis). Il y a 
aussi une éruption propre à cette affection, un ecthyma gangréneux qui 
“apparait sur les jambes et qui est caractérisé par des pustules plus ou 
moins considérables, entourées d’un cercle gangréneux. La pustule 
crève, et l’eschare, en tombant, laisse un ulcère plus ou moins étendu. 
Hardy a vu souvent un érythème apparaître à la vulve, sur le ventre, 
au-dessous des mamelies, sous l’aisselle, sur le scrotum, le prépuce, et 
être accompagné d’une démangeaison insupportable. 

Un autre signe diagnostique de grande valeur se présente à l'examen 
des gencives et des dents, ot le Dr Magitot, dans un mémoire lu à 
l’Académie de Médecino, le 27 décembre 1881, sur la valeur de la 
périostite alvéolaire comme signe diagnostique dans le diabôte, en 
arrive aux conclusions suivantes : 

L L'examen de la bouche fournit un signe diagnostique constant du 
diabète ; 

20 Ce signe consiste dans une condition morbide du bord alvéolaire 
(ostéopériontite alvéolaire) ; 

30 Cette manifestation du diabète, qui fait son apparition dès le 
début de la maladie et qui dure pendant tout son cours, peut, dans 
certains cas, servir à nous révéler la présence de cette affection ; 

40 On reconnait cette lésion alvéolaire au commencement de la 
maladie, par une déviation des dents ; plus tard, les dents ne sont pas 
solides dans l'alvéole et il s'établit un catarrhe alvéolaire, et lorsque la 
maladie est très avancée, les dents tombent. Si l'affection fait encore 
-des progrès, l’alvéole privée de ses dents peut devenir à être compléte- 
ment absorbée à la suite d’une gangrène partielle des gencives. (Jour. 
de méd. de Paris, 31 décembre 1881.) 

Marchal conseille d'examiner les urines pour y rechercher le sucre 
dans tous les cas obstinés de charbon, de furoncles, de phlegmon 
-diffus, de gangrène, etc. 

Le pronostic de cette maladie est des plus graves. Plus le patient 
est jeune, moins il a de chance de guérison, de même que s’il est d’une 
constitution chétive et délicate. Bi au contraire il a dépassé la durée 
moyenne de la vie et qu’il soit d'un tempérament robuste, avec beau- 





(1) Voir la livraison de janvier. 
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coup d’embonpoint, alors, avec un traitement énergique, la maladie 
peut être arretée dans ses progrès et peut même disparaître com- 
plètement. 

Si la maladie est héréditaire, le pronostic est des plus sérieux, de 
même que si elle survient subitement et suit une marche aigüe, comme 
dans lo diabète lié à des lésions du pancréas. 

D’après le Dr Schmitz, de Neuenahr (Wiener Med. Woch. 1882), le 
diabôte dépendant de lésions des centres nerveux ou survenant à la 
suite d’affections chroniques est très grave. Le pronostic est mauvais 
si le sucre persiste malgré une diète composée exclusivement de 
poisson et de viande, et il est décidément favorable si le patient peut 
manger des œufs, de la salade, des fromages doux, etc., sans que l’on 
retrouve du sucre dans ses urines. 

Livrée à elle-même, cette maladie est nécessairement mortelle. 

Beaucoup de théories ont été émises au sujet de la pathologie du 
diabète; les uns classent cette affection parmi les maladies du foie, les 
autres parmi celles du rein et du pancréas. On voit même encore 
aujourd’hui quelques auteurs classiques la ranger avec l’albuminurie et 
la maladie de Bright. Je vous donnerai un résumé aussi bref que 
possible de quelques-unes de ces théories qui, presque toutes, tendent à 

émontrer que c'est dans le foie que cette maladie origine et se 
développe. 

Cette affection était connue dans les temps les plus reculés et, 
suivant Nicolas et Gueudeville, Aristote en aurait parlé; mais c'est 
surtout de Celse que nous viennent les premières notions du diabète, 
puis Arétée, Aétius, Paul d’Egine en donnèrent des aperçus, de même 
que Willis. En 1778, Cawley démontra d’une manière péremptoire 
l'existence du sucre dans l’urine des diabétiques. 

Cependant, on n'avait encore rien fait pour découvrir comment ce 
sucre se formait dans l’économie, et ce ne fut qu’en 1844 quo Bouchardat 
€mit sa théorie que les aliments féculents seuls sont transformés en 
sucre, et que l'agent de cette transformation est un principe existant 
dans l'économie des diabétiques, qui aurait sur l'amidon une action sem- 
blable à celle de la diastase. Kn 1845, Mialhe, reprenant les expé- 
riences de Bouchardat, prouva que la diastase existait dans la salive et 
le produit sécrétoire du pancréas, ce qui établissait un fait d’une 
importance capitale, c'est à dire “ que chez tous les sujets sans exception, 
da saccharification des matières féculentes se fait sous l'influence de la 
diastase qui existe à l’état normal dans le liquide sécrété par les 
glandes salivaires et pancréatique. Il démontra ensuite par des expé- 
riences la transformation de la glycose en matière désoxygénante par 
l'alcalinité du sang à l'état normal et sa non-transformation par le 
sang trop peu alcalin ou acide des diabétiques, d'où il suit que le sucre, 
étant un corps étranger dans l'économie, est rejeté par les glandes 
rénales. Pour expliquer le peu d'alcalinité du sang ou son acidité chez 
les diabétiques, il signala, comme l'avait fait Bouchardat, la suppres- 
sion de la sécrétion acide de la peau, car, dit-il, “ l'acide qui ne 
s'échappe pas par la transpiration reste dans le sang et en neutralise 
en partie les alcalis.” 

ialhe trouve encore une autre cause pour expliquer ce changement 
de réaction du sang, dans l'abus des acides pris habituellement, surtout _ 
sous forme de boissons. 
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En 1859, Claude Bernard a établi que le foie produit du sucre et le- 
verse dans le sang. II peut en verser tantôt plus, tantôt moins. Si le 
sucre est en excès, il ne pent se décomposer en acide carbonique et en 
eau pour être ensuite expulsé par les poumons, alors il passe dans les 
urines, ‘de sorte que, dit Valleix, les recherches de Claude Bernard 
établissent que le sucre diabétique est le résultat d’une opération qui se 
passe normalement dans l'organisme (glycogénie), et qu’en apparaissant 
dans l’urine, il ne fait que traduire un excès ou une déviation de 
fonctionnement ” 

La théorie de Claude Bernard peut donc se résumer ainsi: Le foie 
étant l'organe formateur du sucre, lu glycosurie dépend d'un surcroît 
d'activité de la glande hépatique, d'une cxagération d2 la glycogénie. 
Par cette théorie, Claude Bernard explique ce singulier phénomène 
qui fait qu'en piquant le plancher du 4ème ventricule, on produit un. 
diabôte temporaire, c'est qu’alors on blesse les origines des nerfs qui 
vont au foie (xystéme nerveux sympathique), et que par là on produit 
une augmentation notable du courant circulatoire dans cet organe. 

Plus tard, Rouget trouva que le sucre se formait non seulement au 
foie, mais encore dans tous les tissus, et il en tira cette conclusion, ‘‘que- 
le diabète ne pouvait être considéré que comme une maladie générale, 
comparable à la goutte.” 

après Stocks et Frerichs, le diabète est di à une hypertrophie du 
foie et peut être causé aussi par la prolongation ou la nouvelle forma- 
tion de cellules sécrétoires du foie. 

D'après Eckhard, le sucre peut se former soit dans les muscles, soit 
dans le foie. Sx formation excessive a lieu an foie, et les expériences 
de cet auteur sont concluantes : il enleva le foie à des grenouilles, 
après quoi la piqûre du 4ème ventricule ne produisit plus de sucre dans 
les urines. Certaines blessures de l’encéphale chez les lapins, qui 
produisent généralement le diabète chez ces animaux, n’en furent pas 
suivies lorsque les splanchniques eurent été coupés. Les blessures au 
lobe moyen du cervelet causent généralement de la glycosurie et de 
Vhydrurie. Après la section de tous les nerfs du foie, elles ne produi- 
sirent jamais que de l'hydrurie. (Wiener Med. Woch. 1882.) 

L'anatomie pathologique ne nous éclaire pas beaucoup plus sur la 
vraie nature du diabéte. A l’autopsie, on trouve la plupart des organes 
internes plus ou moins congestionnés. 

D'après Andral (Med. Times & Gaz., April 24, 1875), la congestion du 
foie et des reins est très marquée, ce qu'il regarde comme étant le 
résultat consécutif de l'activité fonctionnelle de ces organes. De plus, 
il a souvent rencontré une induration singulière de la rate, son paren- 
chyme étant devenu si sec qu’il ne sortait pas une goutte de liquide- 
lorsqu'il le comprimait après l'avoir incisé. Il rencontra aussi des 
granulations tuberculeuses dans le poumon, leur léger développement 
indiquant qu'elles étaient survenues à la suite de la glycosurie et sous 
l'influence de la débilité amenée par cette maladie. 

Le traitement du diabète est aussi varié qu'il y a de théories sur sa 
nature. 

En premier lieu, nous devons placer le régime et l’alimentation qui 
sont considérés comme la base de tout traitement, quelque soient les. 
remédes que l'on emploie. 

Le sucre, dans le diabète, se trouve en excès dans le sang, et il faut 
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par tous les moyens possibles, essayer de le réduire à sa quantité 
normale. Pour cela, il faut prohiber le sucre et les féculents, et par 
conséquent tous les aliments qui en contiennent, comme le pain 
(excepté le pain de gluten, qui ne contient qu'une petite quantité de 
fécule), les patates, le riz, etc., et presque tous les fruits et les légumes, 
à l'exception de la partie verte du céleri et des choux. On permet 
aussi les salades, le cresson, la laitue, les asperges. Il faut mème 
conseiller aux malades de faire un assez grand usage de ces salades, 
car en variant leur diète, ils pourront la supporter plus longtemps. 
Les plantes vertes étant composées de cellulose, ne contiennent pas ou 
ne contiennent que très peu de fécule. Il faut aussi défendre l'usage 
des liqueurs alcooliques, à moins qu’on ne soit forcé d’y recourir pour 
stimuler les forces du malade, alors on choisit celles qui contiennent le 
moins de sucre, comme le xérès, le claret ou le whiskey, et on n’en 
donne qu’en petite quantité. 

Les diabétiques doivent donc s'abstenir de tout aliment féculent, et 
pour cela, suivre un régime composé entièrement de viandes, sous 
quelque forme que ce soit, fraîches, salées ou fumées. On conseille 
aussi l’usage du poisson, des œufs, du beurre, des huiles, des noix, 
excepté toutefois les noisettes (chestnuts). 

Comme l’appétit des diabétiques est toujours très grand, il faut régu- 
lariser leur diète et ne leur permettre qu'une quantité suffisante de nour- 
riture, car autrement les phénoménes de la diges tion se troubleraient et 
le régime azotée ne pourrait être continué. Parmi les médicaments, 
les narcotiques furent les premiers employés, surtout l’opium. Arétée, 
Aétius, puis Rollo, Willis, s'en servirent avec avantage. Aujourd’hui 
encore on le prescrit, et sous son influence l'émission de l'urine devient 
moins fréquente et la proportion de sucre diminue rapidement. Il faut 
augmenter continuellement les doses si l’on veut que l'effet se main- 
tienne. On se sert aussi de la morphine, mais d'après Pavy, la codéine 
serait préférable à l’opium et les patients la supporteraient mieux. 

L'action de l’opium dans le diabète est probablement due à son in- 
fluence sédative sur l'irritation du système nerveux, et, d'après le Dr 
Whittaker, il n’y aurait encore aucun remède qui agirait aussi bien 
contre cette maladie. (Cincinnati Lancet and Clinic, nov. 1882.) 

Le Prof. Gross de Philadelphie unit à l’opium l'acide tannique et 
la teinture d’ergot et il prétend avoir obtenu plusieurs succès sans avoir 
été obligé d'augmenter les doses de l’opium et de l’ergot. Voici sa for- 
mule : 

R Arid. tannic.............. snsosensocee Se cceseuecsececces cons . Di 
Palv. opii...........…. ae etecsecceees DUREE TENTEL CETTE TE TETE TE TETE QT. | 
Tinct. ergotæ ......ce0sssceccecsccvccee coeccscsccctcccsscsseee: Slim M 

A prendre trois fois par jour. 

Le bromure de potassium est aussi beaucoup employé. Dernière- 
ment, M. Felizet, dans une note communiquée à l’Académie des Sciences, 
en préconisait l’usage. Pour lui, la cause du diabète serait une irri- 
tation du bulbe rachidien, et le bromure de potassium, par l’action élec- 
tive de sédation qu'il exerce sur les fonctions du bulbe, supprime- 
rait les effets de cette irritation avec une rapidité parfois surprenante; 

doses massives et soutenues, il guérirait le diabète. 


Le Dr Eckhard recommande l’hydrate de chloral. Ila vu, sous son — 


influence, la quantité d'urine diminuer d’une manière notable. 
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M. Lécorché se servait de l’extrait de valériane à la dose de 30 à 50 
grains par jour, et il trouvait que ce reméde agissait de la méme maniére 
que l’opium, mais moins énergiquement. 

Le quinquina et les ferrugineux sont aussi recommandés, non pas 
tant pour faire disparaitre le sucre des urines que pour tonifier et rele- 
ver les forces du malade; cependant Rostan (1842) prétendait avoir 
obtenu une guérison complète seulement avec de l’iodure de fer et le 
régime tonique et animal. 

Les alcalins tiennent aussi une grande place dans le traitement du 
diabète. Les sécrétions étant toujours acides dans cette maladie, on a 
tout naturellement cherché à leur enlever cette acidité et à ramener ces 
liquides à leur état normal, et pour cela, on a eu recours aux alcalins. 
Willis le premier en fit l'expérience, puis Fuller, Pavy, Mialhe suivirent 
son exemple et en obtinrent de bons résultats. Willis employait l’eau de 
chaux pure ou mêlée au lait. Bouchardat se sert du carbonate d’am- 
raoniaque, Fuller de la magnésie, Tomykensky du carbonate de soude. 
Enfin on peut prescrire la soude, la potasse, la lithine, la chaux, la 
magnésie et tous leurs carbonates. Ce sont surtout à ces sels que les 
eaux minérales alcalines doivent leur renommée dans le traitement du 
diabète. En Europe co sont les eaux de Vichy et Carlsbad et en Amé- 
rique celles de Bethesda, qui-sont les plus recommandées. 

ouchardat, dans le Bulletin de thérapeutique du 15 décembre 1877, 
recommande l’usage de la glycérine à doses modérées, tout en observant 
le régime azoté. il en donne d’une cuillerée à thé à deux cuillerées à 
table dans du thé, du café, du vin blanc ou de l'eau. Souvent aussi il 
ordonne l'usage du chocolat dans lequel on remplace le sucre par de la 
glycérine. 

Le Dr Müller Warneck (Nos 3 et 4 Berliner Klin. Wochenscrift,) ra 
porte quelques cas de diabéte traités avec succés par le salicylate de 
soude et arrive aux conclusions suivantes au sujet de l'usage de ce 
médicament: ‘le salicylate de soude fait complètement disparaitie 
les symptômes du diabète, cependant son action ne parait pas toujours 
permanente. Plus les doses sont élevées, (14 à 16 grammes par jour) 
plus vite le sucre disparaît de l’urine, et si le patient peut pendant un 
certain temps en supporter l'usage à ces doses, il guérit d’une manière 
permanente. Si au contraire on est obligé de diminuer les doses à 9 
ou 10 grammes, le sucre reparaît. 

‘ Le salicylate de soude pent être administré pendant longtemps 
dans le diabète sans que la santé en soit affectée, à l'exception d'une 
légère irritation des reins. ”’ 

ans ces derniers temps on a employé, en Allemagne, l'acide salicy- 
lique aussi À hautes doses, et, si l’on en croit le Dr Schaetze, avec beau- 
coup de succès. Ce médecin publie dans le Berliner Alin. Wochenschrift du 
2 juin 1879 l'histoire de trois cas dans lesquels l'acide salicylique a fait 
disparaître pour toujours le diabète. I! commença chez ces trois 
patients par donner 60 grains d'acide salicylique trois fois par jour, mais 
ces doses ne purent être tolérées que pendant deux ou trois jours, alors 
il diminua la dose à 40 grains et ensuite à 20 grains. Le traitement 
dura de 2 à 3 semaines pour chaque patient, et tous trois furent com- 
piétement guéris, malgré le peu de tolérance qu'ils montrèrent pour ce 
remède. 

Le Dr Latham (British. Med. Journ. Feb. 19, 1881) rapporte lui aussi 
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quelques cas de traitement par l'acide salicylique. Sur six patients, il 
Obtint une guérison, les autres furent seulement soulagés. Il n'osa pas 
donner les doses aussi élevées que son confrère allemand, mais il se 
contenta de 15 grains trois fois par jour, et c’est peut-être là la cause 
de son insuccès. 

L'arsenic a été employé avec différents résultats. Les Drs Foville, 
père et fils, en font les plus grands éloges et prétendent que ce reméde 
empéche la formation du sucre dans l’urine. Les Dra Jaccoud et Titon 
en parlent aussi favorablement. On donne généralement la solution 
de Fowler à la dose de 10 à 30 gouttes par jour. L’arsenic a été plus 
généralement employé depuis que les recherches de Salskonsky ont 
montré que les foies des animaux empoisonnés par cette substance ne 
<ontenaient pas de glycose et que la piqûre du 4° ventricule produisait 
la glycosurie chez ces animaux. 

Cahan attribue à l’arsenic un pouvoir spécial dans les dérangements 
du système vasomoteur. D'un autre côté, Bouardel, Bernot et Trous- 
seau disent avoir employé ce médicament dans le diabète sans aucun 
succès. Le Dr Longeviale qui vient d'étudier expérimentalement les 
effets de l’arsenic dans cette maladie dit que cet agent oppose à la for- 
mation du sucre dans l’organisme “ un frein modérateur d’une puissance 
éuorme ” après la piqûre du 4ème ventricule. (Revue de thérapeutique, 
ler nov. 1882.) 

Donkin (Lancet, Nos. 2 et 3) a rapporté en 1873 plusieurs cas de diabète 
Où il a obtenu des résultats favorables par le lait écrémé, traitement 
qu'il préconise beaucoup et qu'il emploie depuis longtemps. La quan- 
-tité de lait que le malade doit prendre varie de 5 à 10 pintes par jour, 
dent une partie à l'état de lait caillé. Dans les premières semaines de 
<e traitement tout autre aliment doit être proscrit. Ce régime est 
4rés sévère et difficile à suivre. Peu de personnes peuvent le suppor- 
ter plus d’une semaine. 

Enfin dans le but de suppléer au sucre qui se perdait par les urines, 
on & imaginé d’administrer des doses considérables de sucre. Ce fut 
Piorry qui recommanda ce traitement, mais la pratique prouva que non 
seulement il ne soulageait pas, mais même qu'il était nuisible. 

De plus, dans le traitement da diabète, l'exercice, surtout l’exercice 
en plein air est d’une importance capitale et aide beaucoup la diète et 
ie régime. La marche, les jeux, les exercices gymnastiques doivent être 
recommandés. Le cas du Dr Richardson cité dans Reynold’s Sysicm 
of Hedicine, démontre l'avantage de cette pratique. Ce médecin qui était 
diabétique dit qu’il ne doit sa guérison qu’aux marches qu'il faisait 
tous les jours. Dans les premiers temps, c’est à poine s'il pouvait mar- 
cher cent verges, tant ses jambes étaient devenues faibles. Il trébuchait 
à chaque pas. En sortant tous les jours, ses forces revinrentavec rapi- 
dité et en peu de temps il put facilement marcher 5 à 6 milles sans 
ressentir la moindre fatigue. C’est aussi le traitement employé par 
M. Bouchardat “ qui veut que le malade se livre A un exercice éner- 
gique, capable d'amener une bonne sueur de tout le corps et une fati- 
gue modérée ” (Valleiz). Il faut aussi que le diabétique s'habille chau- 
dement, porte des flanelles, et évite avec soin les refroidissements. Les 
bains de vapeur et d'eau chaude sont aussi recommandés afin d'essayer 
-de ramener la transpiration qui, comme je l’ai déjà dit, est supprimée 
dans cette affection. Le séjour dans un climat très chaud est aussi fr 
rable. 
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La plupart des diabétiques se plaignant beaucoup de la sécheresse de- 
la peau et la trouvant insupportable, il faut leur venir en aide en leur- 
faisant prendre 2 à 3 gouttes d’acide phénique dans une once d'eau, 
trois ou quatre fois par jour. C'est le Dr W. Squire (The Practitioner, 
May 1882) qui recommande l'usage de ce médicament, et sous son 
influence la peau reprend sa moiteur naturelle, et, si on l’emploie en 

argarisme, la sécheresse de la bouche et de la gorge disparaît. 

D'après le Dr Squire, cette solution devrait toujours être donnée chez 
les sujets diabétiques, lorsqu'il se produit un abcès ou un furoncle, deux 
jours avant de faire aucune incision. 

Chez ma patiente, j'ai essayé en partie ces divers traitements, 
l'opium seul ou combiné avec l'ergot, le salicylate de soude, le bro- 
mure de potassium. Malgré tous ces remèdes accompagnés d’un 
régime complètement azoté, je n'ai pu obtenir une guérison perma- 
nente. 

Tant que cette malade suit le traitement, tant qu’elle se résigne à ne- 
pas manger d'aliments féculents, le sucre disparaît; mais aussitôt 
qu'elle se sert de pain ordinaire, de patates, le sucre reparaît avec som 
cortége de mauvais symptômes. Dernièrement encore, découragée, elle 
abandonna tout traitement et voulut vivre de la vie des autres. Klle 
mangea de toute espèce d'aliments sucrés, des fruits, des légumes et se- 
mit même à boire du cidre. Trois semaines après cet écart de régime, 
elle me fit appeler de nouveau, et je la trouvai avec un érysipèle de la 
face des mieux conditionnés. Il se forma des phlegmons au dessous des. 
paupières inférieures et je fus obligé de faire évacuer une quantité con- 


sidérable de pus qui s’y était formé. Je lui prescrivis le fer, et comme: 


elle était très faible, j'ordonnai aussi un peu de brandy dans de l’eau. 
L’érysipéle disparut au bout de quelques jours et je recommengai l’em- 
ploi de l’opium et de l'ergot: 20 gouttes de laudanum et 30 gouttes. 
d’ergot 3 fois par jour. 

Sous l'influence de ce traitement le sucre diminua rapidement, et 
aujourd’hui, quoiqu’elle ne soit pas guérie, cependant elle est dans un 
état passable. Je n'ai pas toutefois beaucoup d’espoir d'obtenir une 
guérison permanente, parce que c’est un de ces cas qui ont pour cause 
de grands chagrins, et dont le pronostic est presque toujours défavo- 
rable. 

Avant de terminer, je dois ajouter que d’après M. Verneuil, il faut 
so garder autant que possible d'intervenir chirurgicalement chez les 
diabétiques, car les opérations que l'on pratique sur eux sont généra- 
lement suivies de gangréne et d'hémorrhagies graves. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


Vertige dans les affections cardiaques ; angine de poitrine.—{Cli- 
nique de M. le professeur G. SÉE.) 

e vertige est un symptôme si commun dans les affections car- 
diaques et en particulier dans l'insuffisance aortique, que lorsque cet 
accident se produit sans qu’il s'explique par une cause immédiatement 

ridente, on doit penser plutôt à une lésion du cœur qu'à toute autre: 
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maladie. Ainsi que l’a dit M. le professeur Sée dans son livre, de tous 
ies accidents cérébraux provoqués par les affections larvées du cœur, 
al n'en est aucun qui soit comme le vertige propre à engendrer les mé- 
prises les plus regrettables pour les médecins et les malades. Il n'est 
pas rare du tout de rencontrer des hommes qui se plaignent d’être pris 
-de temps à autre d’une faiblesse, d’une légère absence à laquelle ils ne 
manquent pas de trouver une excuse plausible en apparence. Quand 
l'accès de vertige se produit dans les premières heures de la journée, 
les malades le mettront sur le compte de l'état de vacuité de l'estomac ; 
Ou bien ils invoqueront un excès de travail intellectuel, des fatigues 
physiques, une émotion morale. Le médecin consulté par ces sortes de 
malades croira volontiers à un vertige symptomatique d'une ischémie 
-cérébrale, s'il s’agit d’un individu qui présente les attributs extérieurs 
-de l’anémie. Dans le cas contraire, il invoquera des congestions qui, en 
tant qu’accidents idiopathiques, sont extrêmement rares, si tant est 
qu’elles existent. Certains médecins vont jusqu’à parler de petit mal 
si le vertige s'accompagne d’une obnubilation passagère. Or, un exa- 
men attentif des organes de la circulation révélera le plus souvent, au 
-clinicien prévenu de ces faits, l'existence d’une maladie latente du cœur. 
-Une pareille révélation lui dicte naturellement une règle de conduite 
-qui aura pour but de prémunir le malade contre des accidents aussi 
redoutables qu’inattendus. Le fait est d’ailleurs d'autant plus impor- 
tant à reconnaitre que, toutes les fois qu’il y a vertige, le médecin aura 
grande peine à lutter contre les influences extra-médicales de toutes 
sortes qui pèseront sur lui pour l’amener à saigner son malade et à lui 
faire des applications de sangsues. 

Ces phénomènes vertigineux se montraient à un haut degré, et cela, 
depuis six années déjà, chez un malade du service atteint d'une insuffi- 
sance aortique. Cet homme présentait en même temps une pâleur 

-extréme, pâleur habituelle dans ce genre de lésion cardiaque, et qui ne 
ut être combattue par aucun médicament. Dans des cas de ce genre, 

. Sée proscrit absolument le fer que les médecins anglais associent 
pourtant volontiers à la digitale. L'iodure de potassium au contraire 
est souvent indiqué et donne d'excellents résultats. On observait enfin 

chez le même malade les douleurs très caractéristiques de l’angine de 
poitrine, survenues depuis quatre mois. (C’est lA encore une complica- 
tion fréquente des affections cardiaques, surtout des affections aortiques, 
‘et M. Sée admet que l’angine de poitrine coincide presque toujours avec 
ane lésion du cœur, laquelle, plus souvent qu’on ne le croit, peut être 
latente. Les altérations des artères coronaires, les dégénérescences du 
muscle cardiaque, la dilatation des cavités du cœur, peuvent n'être 
accompagnées d'aucun bruit de souffle, et il n’est pas rare de rencontrer 
des malades chez lesquels l’auscultation ne révèle rien de particulier, 
æt qui cependant ont certainement des lésions cardiaques graves. C’est 
-ce qui explique que dans un certain nombre de ces d’angine de poitrine, 
l'examen attentif du cœur n'indique rien, alors que cependant des 
lésions existent certainement. M. Sée a soigné ainsi une malade chez 
laquelle l’essoufflement et les accès d’oppression ne s’accompagnaient 
d'aucun signe stéthoscopique ; cependant les accès d’angine de poitrine 
se produisirent à un certain moment, et, à une période plus avancée, 
-survinrent tous les phénomènes de l’asystolie. | 
_Au sujet de ces accès d'angine de poitrine, M. Sée a rappelé que 
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ne devait pas porter un pronostic absolument grave en face de cotte 
complication survenant chez un malade atteint d’une affection du cœur > 
il a vu ainsi un cardiaque qui pendant trois mois eut une série d’accés 
tellement intenses que la mort paraissait imminente. Au bout de deux 
mois, les accés se sont cependant éloignés et le mois suivant ils avaient 
entièrement disparu sous l'influence de simples injections sous-cutanées 
de morphine pour ne plus reparaître depuis. Les injections morphi- 
nées et le chloral pour les accès, le bromure de potaseium et la digi-- 
tale dans leur intervalle, sont d’ailleurs les meilleurs moyens que puisse 
utiliser la thérapeutique de l’angine de poitrine.—(Journal de médecine 
et de chirurgie pratiques ) 


Quassine ; effets physiologiques et thérapeutiques.— © la suite- 
d'une étude approfondie des effets physiologiques de la quassine, prin- 
cipe actif du quassia arhara, étude que corroborent les résultats théra- 
peutiques, M. le Dr Campardon en est venu aux conclusions suivantes 
que nous reproduisons du Bulletin général de thérapeutique. 

lo La quassine amorphe et la quassine cristallisée, principes actifs. 
extraits de la quassia amara (Surinam) et de la quassia simarouba, ont 
sur l'homme en santé des effets physiologiques bien évidents et bien: 
constatés ; 

20 A dose modérée, ce principe active et augmente la sécrétion des 
glandes salivaires, du foie, des reins et peut-être des glandes mam- 
maires ; 

30 Il réveille l’action des fibres musculaires du tube digestif, de l'ap- 
pareil uropoiétique, du canal excréteur de la bile, augmente la sécré- 
tion des muqueuses et hâte l’excrétion des sécrétions normales ; 

4° Chez l’homme malade, comme tonique amer pur, cette substance 
réveille l'appétit, reconstitue les forcer et, grâce à son action sur les 
fibres musculaires de la vie végétative, facilite les excrétions normales, 
rend la défécation plus facile et hâte l’expulsion des calculs rénaux et. 
hépatiques ; 

5o La quassine, ainsi que le bois quassia amara et simarouba dont 
elle est tirée, est mortelle à très faible dose pour les animaux d’ordre- 
inférieur (Schultz, de Spandau) ; 

6° Chez l’homme sain, ainsi que chez l’homme malade, elle détermine,,. 
à une certaine dose, une série d’effets toxiques qui rappellent l’action des. 
poisons convulsivants ; 

7° La quassine amorphe et la quassine cristallisée, au-dessus de 15- 
centigrammes pour la première et de 15 milligrammes pour la seconde, 
déterminent les symptômes suivants, qui ne font que s’accentuer si 
l'on élève les doses : 

Brilure de l’œsophage, brûlure circulaire de Visthme du gosier, 
constriction de plus en plus prononcée de la gorge, céphalalgie frontale 
surtout à droite, pesanteur et douleur de la région stomacale, nauxées,. 
vertiges, troubles do la vue (non constatés par moi), agitation extrême, 
impatience fébrile, impossibilité de suivre longtemps un raisonnement, 
besoin de changer de place, miction fréquente, mais qui diminue peu à 
peu d’abondance, garde-robes diarrhéiques, puis vomissements. A cela 
viennent s'ajouter les contractions spasmodiques des muscles de la vier 
de relation: crampes, qui sont de véritables contractures des muscles. 
de la jambe et de la cuisse; 
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8 Pour combattre les effets toxiques de la quassine, le chloral à 
l’intérieur et le chloroforme à l'extérieur, contre les contractures spas- 
modiques, m'ont donné les meilleurs et les plus prompts résultats. 


La pneumo-typhoide, par R. Lépine, de Lyon.—On a autrefois 
décrit sous le nom de pneumonies typhoies des pneumonies souvent 
épidémiques qu'on appelle, de préférence, apjourd’hui, miasmatiques, 
infectieuses, asthéniques, etc. Mais outre ces pneumonies, qui ne sont 
pas produites par le miasme typhique, il en est d’autres qui sont, au 
contraire, sous sa dépendance directe et en constituent une localisation 
précoce. Ce sont ces dernières que, pour éviter toute équivoque, on 
dénomme, non pas pneumonies typhoides, mais pneumo-typhoides. Le 
mot fièvre typhoide pneumonique serait encore plus clair. 

. Les pièces que j'ai l'honneur de mettre sous les yeux de la Société 
me paraissent évidemment appartenir à la pneumo-typhoide, car, 
contrairement à ce qui a lieu dans le cas des pneumonies infectieuses 
dont je parlais en commençant, la maladie générale a persisté plusieurs 
semaines après la résolution de la pneumonie, et s'est manifestée par des 
symptômes qui sont ceux de la fièvre typhoïde. La maladie générale 
a donc eu une autre localisation que la localisation primitive sur le 
poumon. II est vrai qu’à l’autopsie nous n'avons trouvé dans l'intestin 
que des lésions minimes, et qui seules, isolées de l’histoire clinique, ne 
prouveraient pas l'existence d’une fièvre typhoide; mais le peu d’in- 
tensité des lésions intestinales, loin de créer une difficulté pour l’inter- 
prétation rationnelle de ce cas, lui donne, au contraire, son entière 
valeur: c'est, en effet, une fièvre typhoide pneumonique, plutôt que 
dothiénentérique. 

Il s’agit d'un enfant de 15 ans, de la Creuse, mal nourri, maçon, 
arrivé à Lyon depuis peu de mois, qui, le 30 octobre, étant en sueur, 
but un verre d’eau froide. Le lendemain ‘il eut des frissons, de l’op- 

ression et de la toux; huit jours après, il entrait dans mon service où 

‘on constatait un état adynamique, une fièvre intense (40°, 4 c.) et les 
signes physiques d’une pneumonie de la partie moyenne du poumon 
gauche : souffle tubaire type, exagération des vibrations thoraciques, 
crachats visqueux, mais non colorés; point de signes locaux do fièvre 
typhoide: pas de diarrhée, pas de gargouillement dans la fosse iliaque 
droite. Ces derniers symptômes ne sont survenus que deux jours plus 
tard ; de plus, le 6 novembre et mieux le 7 (8° et 9e jours de la mala- 
die), on constatait des taches rosées sur l'abdomen. 

En même temps, l'hyperpyrexie augmentait; pour y remédier, les 
bains froids ont été employés avec persistance, et conformément aux 
errements en usage À l'Hôtel. Dieu de Lyon. 

Le 14 novembre, la pneumonie s’est résolue; mais la défervescence 
n’a pas eu lieu, et les bains froids ont di être continués avec la même 
rigueur, d’antant plus qu'à plusieurs reprises se sont montrés des acci- 
dents nerveux des plus graves sur lesquels je ne veux pas m’arréter 
ici. Inutile de-dire que la diarrhée a persisté avec une grande ténacité. 

C’est seulement à la fin de novembre que la température, 8’4baissant 
définitivement, a permis de renoncer à l’emploi des bains froids. Mal- 
heureusement, depuis plusieurs jours s'était déjà déclaré un état de ma- 
rasme progressif des plus inquiétants: l'enfant refusait de manger et 
se dénourrissait de jour en jour; les eschares faisaient des progrès ; il 
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y avait de l'æœdème des membres inférieurs; l'intelligence était devenue 
des plus obtuses ; la mort est arrivée dans cet état. 

A l’autopsie, nous avons trouvé, contrairement à ce que nous avions 
constaté pendant la vie, que la pneumonie du côté gauche était parfai- 
tement résolue, le poumon était perméable comme à l'état normal à 
l'endroit où avaient existé les signes de la pneumonie. 

Du côté de l’abdomen, les ganglions mésentériques étaient notable- 
ment augmentés de volume, un peu mous et de couleur violacée; la 
rate était aussi un peu grosse, et les muscles droits de l'abdomen pré- 
sentaient à l'œil nu l'altération de Zenker. 

L'intestin lui-méme n'était que peu altéré, et la lèsion consistait 
exclusivement en une psorentérie occupant la dernière moitié de l'iléon 
et en deux plaques de congestion à quelques centimètres de la valvule 
iléo-cæcale; ces plaques étaient beaucoup plus larges que les plaques 
de Peyer qu'on distinguait parfaitement et qui n'étaient pas tuméfées, 
mais présentaient l’aspect de la barbe récemment faite. Les yreins 
n étaient que peu malades, et les autres organesn’offraient rien de par- 
ticulier. 

Tel est le cas remarquable que je soumets à la Société comme 
un cas de pneumo-typhoide. J’avoue que les lésions ne sont pas 
caractéristiques de la fièvre typhoide; mais je ne crois pas mar- 
rêter à cette objection, car l’histoire clinique est évidemment celle 
d'une fièvre typhoïde, et l’on trouve dans les auteurs classiques quel- 
ques cas où la dothiénentérie ne s’accompagnait pas de lésions plus 
considérables. Mais on pourrait plutôt contester la nature typhique 
de la pneumonie, et la considérer comme une simple coïncidence du 
début de la maladie. Cette opinion ne nous purait point fondée; car 
sion l’admet, on comprend mal qu'une fièvre typhoide aussi grave 
n'ait provoqué que si peu de lésions intestinales. Toute difficulté cesse, 
au contraire, si l’on accepte que le miasme typhique a tout d’abord 
produit des lésions dans le poumon, puis dans l'intestin; telle est l'in- 
terprétation, selon moi, la plus rationnelle.—(Lyon Médical.) — 





PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


De l'utilité des médicaments styptiques en chirurgie.—Si l’hé- 
morrhagie est assez abondante pour exiger l'intervention chirurgicale, 
de deux choses l’une: ou les styptiques sont inutiles parce qu'ils ne 
produisent pas l'effet voulu, ou il ne sont pas indiqués parcequ'il y a 
une foule d'agents hémostatiques qui lui sont supérieurs. D'où il suit 
que les styptiques employés comme hémostatiques n'ont aucune valeur 
réelle dans la pratique ordinaire de la chirugie. 

Par styptiques, j'entends cette classe d'agents chimiques astringents 
qu'on emploie pour arrêter l'écoulement du sang en vertu de leur ten- 
dance à contracter les vaisseaux et les tissus environnants, et de la pro- 
priété dont ils sont doués de coaguler rapidement le sang. 

Ils sont fort nombreux. Le Dus-au late de fer, le perchlorure de fer, 
l’alum, l'acide tannique, l’acide gallique, la térébenthine, les sels de 
cuivre, de zinc et d'argent et les combinaisons de différents agents vége- 
taux et minéraux ont eu leurs avocats. Ils sont tous à peu près égale- 
—-"t utiles; quelques-uns pourtant ont plus d’inconvénients que les 
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Le mode d'emploi des styptiques en usage se résume sommairement 
à ce qui suit: “ Enlevez les caillots libres, asséchez la surface saignante 
et appliquez-y un morceau de coton, de mousseline ou d'éponge imbibé 
de la poudre ou de la solution styptique.” Dans un certain nombre de 
cas ce procédé aménera, je l’admets, la cessation de l'hémorrhagie ; mais 
le contact de l'air ou la compression suffirait à produire le même ré- 
sultat indépendamment des styptiques. 

Je vois trois objections a l'emploi des styptiques. 

lo La réputation qu’on leur a faite comme agents hémostatiques 
indait les praticiens à recourir à leur emploi alors que des moyens 
plus efficaces sont requis. Un temps précieux est ainsi perdu car, 
après un arrêt momentané, l’hémorrhagie se déclare de nouveau chez 
le patient déjà anémié, et peut être suivie de résultats désastreux. 

° S'ils ne réusissent pas à contrôler l’hémorrhagie, ce qui arrive le 
plus souvent quand l'écoulement sanguin est abondant, on éprouve sou- 
vent une telle difficulté à débarrasser la surface des caillots pâteux qui 
la recouvrent, que la ligature des vaisseaux devient presqu’im possible. 

80 Un certain nombre de styptiques empêchent la réunion par pre 
miére intention, parce qu'ils irritent la surface vive, provoquent l’in- 
flammation ou aménent la suppuration. | 

Le sel de Monsel, le sous-sulfate de fer, est probablement le plus 
employé des styptiques, pourtant c'est précisément celui qui cause le 
plus d'accidents. 11 couvre la blessure de caillots noirs, adhérents, qui 
masquent la plaie, empêchent la réunion par première intention, et 

ermettent souvent à l'hémorrhagie de se continuer en dessous d’eux. 
‘ai vu ces coagnlums tenaces être soulevés sous forme de vésicules par 
l’hémorrhagie sous-jacente. 

La pratique générale de la chirurgie nous enseigne deux moyens 
scientifiques et satisfaisants d'arrêter les hémorrhagies : 

lo Le premier consiste dans l'occlusion de chaque vaisseau par la 
ligature, la torsion, ou l’acupressure ; ce moyen n’est pas ordinairement 
mis en usage pour les artères plus petites que la faciale, ni pour les 
veines, excepté celles du plus gros calibre. 

2° Le second est la compression directe au moyen de compresses et 
de bandages. Ce procédé, quand il est convenablement appliqué, 
réussit toujours dans les cas ot le premier n’est pas indiqué. On le 
choisit de préférence quand l'hémorrhagie est produite par de petites 
artères ou des capillaires. 

Dans tous les cas d’hémorrhagie traumatique, on devra se rappeler 
qu’un homme peut perdre plusieurs onces de sang sans danger, et 
qu'aucune artère ou veine ne peut donner quand elle est comprimée 
sous jes doigts. Le chirurgien a donc toujours le temps et les moyens 
de contrôler l’hémorrhagie, au moins momentanément. 

Beaucoup d’artéres qui donnent largement au moment de leur 
section, cessent bientôt spontanément. 11 serait ridicule d'interrompre 
une opération pour ligaturer chaque petit vaisseau qui lance un jet do 
sang. Que le chirurgien continue, même si les artères sont grosses, et 
quand il aura terminé ses incisions, il sera surpris du peu de ligatures 
qui restent à faire. Aprés avoir fait les ligatures voulues, qu'il lotionne 
ja plaie pour en enlever les caillots, et qu'il fasse une compression 
uniforme et modérée. Il n'aura alors nul besoin des styptiques. Il 


peut se rencontrer certains cas d’hémorrhagie en nappe où la pression _— 
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ne puisse être employée avec succès, mais ils sont si rares, qu'ils n’in- 
firment en rien la proposition que les styptiques sont inutiles. Dans 
les hémorrhagies provenant des cavités, l'éponge comprimée suffira 
souvent à établir une compression efficace; quant aux parties molles 
et flasques, on peut y établir une compression suffisante au moyen des 
bandages élastiques. Il va sans dire que les bandages ne doivent pag 
être appliqués assez serrés pour produire l’étranglement ou la gangréne. 
Une compression ferme, voilà tout ce qui est nécessaire, car une com- 
pression digitale modérée suffit à oblitérer les plus gros troncs artériels. 

Il serait à souhaiter que la profession oubliat l'existence même des 
styptiques, on ne pourrait alors employer que de bonnes méthodes, 
et les eaux de Pagliari, Ruspini et Brocchieri seraient à bon droit aussi 


vite oubliées que les noms de leurs inventeurs.—(J. B. Ropers, MD. 


in Philadelphia Medical Times.) 


Todoforme; des différentes manières de l'employer.—Voici les prin- 
cipales formules du Dr. Moseria : 

1° Poudre.—Mosetig se sert de la poudre pure et finede préférence à 
la préparation en gros grains ou cristalline ; les portions de la plaie, 
même les plus petites, sont mises en contact avec le médicament, la ré- 
union par première intention n’est pas entravée ; enfin la poudre est 

lus facilement éliminée. Veut-on obtenir une réunion par première 
intention ? La couche pulvérulente doit être très mince ; les cavités 
seront, suivant leur grandeur, saupoudrées d’une couche de l'épaisseur 
d’un dos de couteau, de façon à ce qu’on n'ait plus à s'inquiéter de la 
marche de la plaie. Il est inutile et pourrait être, dans certains cas, 
dangereux de les remplir complètement. La dose maxima employée 
par Mosetig a été de 70 grammes ; la dose ordinaire est de 10 à 20 
grammes, et moins encore chez les enfants. Pour répandre la poudre, 
on se sert d’une spatule, d’une cuiller ou d'instruments analogues ; 
Billroth se sert d’un sucrier ordinaire en verre, à couvercle percé de 
petits trous, ou d’une poire pulvérisatrice. 

Les récipients en verre doivent être de préférente colorés en jaune 
brun, parce que la lumière agit assez rapidement sur l’iodoforme. 

20 Crayons.—Mosetig se servit primitivement d'une porte-médica- 
ment pour l'application de l’iodoforme dans l’intérieur des cavités ou 
des trajets ; il y renonça bientôt, et se servit de crayons construits au 
moyen de la gomme adragante, de la gélatine et du beurre de cacao, 
d’après la formule suivante: 

our les crayons mous : iodoforme pulvérisé, gélatine, parties égales. 

; Pour les crayons durs : iodoforme pulvérisé, beurre de cacao, parties 
ales. 
ELa portion d’iodoforme peut être doublée. 

3° Gaze iodoformisée.—Elle est préparée avec du calicot non apprété, 
de façon à ce que la poudre pénètre facilement par compression et y 
adhère. Cette préparation peut contenir de 10 à 2U pour 100 d’iodoforme. 

Si l'on a besoin d’une gaze plus riche, on imprègne l’étoffe de colo- 
phane et de glycérine, lu poudre adhère fortement, et la proportion s'é- 

éve à 30 et 50 pour 100. 

On emploie la gaze iodoformisée pour recouvrir immédiatement la 
plaie préablement saupoudrée, de façon à la protéger contre les dé- 
compositions possibles des sécrétions imbibant le matelas ouaté pro- 
tecteur. | 


L’UNION MEDICALE DU CANADA 7œ 


4° Lotions.—Les lotions avec la solution dans l’éther sont très actives. 
Mosetig recommande encore les émulsions dans l'huile de ricin, l'huile 
d'amandes douces. (Gubler conseillait chez nous l'huile iodoformée et 
la glycérine.) 
5° Injections parenchymateuses.—Klles sont appelées, selon Mosetig, 
À jouer un grand role en chirurgie. I] se sert d’une seringue graduée- 
dont le piston est à vis; le liquide injecté est une émulsion dont voici 
la composition : iodoforme, 50 grammes; glycérine, 40 grammes; eau 
distillée, 10 grammes ; gomme adragante, 30 centigr. 
6° Collodion iodoformisé.—Kuster (Georges) Centralblatt für Chir., 9, 
1882, vraite les petites plaies récentes par un collodion iodoformisé & 
10 pour 100. Il en répand avec un pinceau une couche assez épaisse 
sur la ligne de suture. Il obtient également rapidement la réunion par 
remiére intention de plaies suturées qu'il était impossible de soumettre 
& un pansement compressif antiseptique, comme, par example, la ré- 
section du maxillaire inférieur, les plaies au niveau de l'anus ou des 
parties sexuelles chez la fomme.—(Gaz. hebd. et Par. méd.) 


Fracture de la rotule.—Le Dr Christopher Heath, l’'épanchement de- 
sang et de sérosité étant soustrait au moyen de l'aspirateur, applique 
un bandage en diachylon maintenu avec des bandes de flanelle. Par 
cette méthode, dit-il, les muscles conservent leur tonicité, peuvent se 
contracter, la coaptation est assurée jusque la consolidation définitive 

Qu’y a til de nouveau dans ce traitement? l'emploi de l’aspirateur. 
Eh bien, les liquides seront aisément résorbés, sans l’aspirateur ; tandis. 
que son introduction dans l'article peut avoir des conséquences 
fâcheuses.—(Le Scalpel). 


Abcès chauds; emploi des injections d’alcool—M. le professeur 
Gosselin, au lieu d'ouvrir largement les abcès chauds, ne fait qu'une 
simple ponction d’un centimètre de largeur. Le pus évacué par de 
petites pressions, on lave la cavité avec de l'alcool à 90 centièmes, en 
quantité suffisante pour que le lavage soit complet. Après cela, l’ouver-. 
ture est pansée à l’alcool camphré. En général, l’abcès guérit plus rapi- 
ment que par les autres procédés. I] est rare que l’on soit obligé de 
pratiquer plusieurs injections ou même de débrider la poche pour faire,. 
en ce cas, un pansement a plat.—(Rev. de thér. méd.-chir.) 





OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 
De l'hémorrhagie post-puerpérale, par le Dr. Esrann, de- 


Nimes.— De tout temps la question des hémorrhagies puerpérales a 

préoccupé le monde médical. En effet il n'est pas d’inquiétude plus. 

grande dans la pratique obstétricale que l’imminence constante d’une- 
émorrhagie. 

Cette question d’ailleurs est trop grave, trop intéressante et trop de 
tous les jours, pour qu'on ne doive pas chercher à l’élucider. 

On sait comment on peut combattre et vaincre l’hémorrhagie pen. 
dant la grossesse, pendant le travail ; il n’en est pas de même lorsqu'il 
s'agit de l’hémorrhagie après l’acconchement, les moyens nom'reux 
et variés mis en œuvre par les accoucheurs ne témoignent que trop de- 
leur incertitude et de leur infidélité. | 
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N'y a-t-il aucun espoir de trouver mieux? Voyons plutôt. Il faut 
d'abord admettre ce fait incontestable, à savoir, que les hémorrhagies 
post partum ne se présentent pas toutes de la même manière et n'exi- 
gent, par conséquent, pas un traitement identique. 

L’hémorrhagie peut se produire avant ou aprés la délivrance, elle est 
active ou passive, c’est-à-dire primitive et foudroyante, ou secondaire, 
inerte, tardive,si l’on veut, et ne faisant pas courir à l’accouchée un dan- 
ger immédiat. 

La premiére a lieu ordinairement dans les premiers moments qui 
suivent l'accouchement, c’est surtout après une application de forceps 
Ou un accouchement laborieux que le sang coule à flots ; l'utérus sem 
ble alors se débonder comme un tonneau, et, en quelques instants, l’ac- 
coucheur est en présence d’une malade pâle, froide, exsangue, dans un 
état syncopal voisin de la mort ; et si jamais une rapide et efficace in- 
tervention peut faire pencher la balance entre la vie et la mort, c’est 
assurément à ce moment; ainsi, dans le cas d'une hémorrhagie fou- 
droyante, on doit agir avec célérité et se servir des moyens les plus pro- 
pres à enrayer un accident qui peut devenir mortel en peu de temps; 
ces moyens, nous les indiquerons bientôt. 

L’hémorrhagie secondaire n’arrive quelquefois que quelques heures 
après la délivrance ou à plusieurs jours d'intervalle, et elle débute le plus 
souvent lentement. Dans ce cas, tout en préconisant des moyens actifs, 
l’accoucheur moins surpris, moins angoissé, a plus de temps pour agir 
et pour faire l'essai des remèdes que la science gynécologique met en 
son pouvoir. 

Ainsi, quelle que soit la cause de l’hémorrhagie, qu'elle ait lieu par 
inertie de la matrice, défaut de régression, par congestion de l'organe, 
par la rétention de fragments du placenta, un cotylédon ou des restes 
de membranes, soit encore la déchirure du col utérin, dans tous les cas 
il faut arrêter l'hémorrhagie le plus rapidement possible. 

Si l'hémorrhagie persiste après l'accouchement, et avant la sortie du 
délivre, on doit, d’après le précepte unanime des auteurs, procéder au 
décollement du placenta et s’empresser de l’extraire. en tirant sur le cor- 
don, et, si besoin est, en portant la main dans la matrice; il est rare que 
Celle-ci, débarrassée des annexes du fœtus, ne se contracte et que la 
perte ne cesse pour ne plus revenir. Une méthode qui a prévalu dans 
ce cas, jugée fort utile dans ces derniers temps, et n'offrant aucun in- 
convénient, c’est l'administration d'un gramme de seigle ergoté en une 
-ou deux prises immédiatement après la délivrance, et qu'on répéte une 
heure après, afin de faire contracter autant qu’on peut la matrice. 

Dans tous les cas la femme accouchée doit être, pendant plusieurs 
heures, l'objet de la surveillance la plus absolue ; il faut la faire cou- 
cher horizontalement, c'est-à-dire à plat, les cuisses relevées ; exciter, par 
des frictions avec la main et par la compression, l’utérus à se contrac- 
ter ; placer des linges propres sous le siége pour surveiller attentive- 
ment la perte qui se produit par la vulve. 

Si, après avoir fait régulièrement l'extraction du délivre, donné tous 
les soins convenables pour o,érer le retrait de l'utérus et avoir pris 
toutes les précautions que réclament les suites immédiates des couches, 
la métrorrhagie se produit, il faut se hâter de l'arrêter. 

Dans tous les cas, que l’hémorrhagie soit active et foudroyante, ou 
passive et lente, nous éstimons que Jes moyens les plus prompts et les 
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plus puissants pour Ja combattre sont : la compression de l’aorie et la 
réfrigération. Ces deux moyens combinés et agissant simultanément 
sont infaillibles ; en effet, pendant une pratique de quarante ans, en 
ville et à la maternité, nous n’avons jamais eu d’insuccés à enregistrer. 

De quoi s'agit-il, en effet ? d’empécher le sang d'arriver dans la ma- 
trice et de provoquer la contraction de cet organe; or, la compression 
de l'aorte et l'application du froid remplissent ces deux indications et 
nous ne croyons pas qu'il y en ait de plus propres à les remplir. Voi- 
ei comment nous procédons : nous comprimons avec une main l'artère 
aorte qu’on atteint facilement et faisons verser de l’eau froide dans ce 
creux produit par la pression de la main qui forme ainsi un cône ren- 
versé ; on tient en même temps l’autre main plongée dans un vase d’eau 
froide, un instant après on retire la première main et on la remplace 
par celle qui est refroidie : ainsi de suite. 

Or, voici ce qui se produit ; en retirant la main qui opère la com- 
pression de l’aorte, l’eau qui était contenue dans le creux s’épanche, 
par l’élasticité des tisqus, en nappe sur le bas ventre et sur le haut des 
cuisses et occasionne, en s’évaporant, un froid si sensible que les parturi- 
entes ne manquent jamais de l’accuser ; il se produit en effet alors un 
frisson ou un saisissement analogue a celui qui suit souvent la déli- 
vance et qui indique que l’hémorrhagie a cessé. 

Nous faisions autrefois pomper l’eau qui couvrait la main opérant la 
com pression, avec une éponge Ou un essuie-main, afin de ne pas mouiller 
la couche de l’accouchée ; mais nous préférons la faire mettre les jambes 
en dehors du lit, comme pour un accouchement laborieux ; alors l’eau 
s'écoule sans mouiller le linge. Il y a d’ailleurs avantage à laisser la 
malade à découvert durant cette opération. 

On comprend comment ces deux moyens, la compression et le froid, 
doivent concourir et se compléter pour arrêter l’hémorrhagie. Car en 
supposant que la compression ne soit pas complète, qu’une certaine 
quantité de sang continue à traverser l'aorte et que les artères utérinos 
et ovariques fournissent encore un écoulement considérable, le froid 
n’agit-il pas ici comme le styptique le plus efficace ! En résumé, la mé- 
thode que nous préconisons, c'est-à-dire la compression et le froid em- 
ployés simultanément, est une méthode simple et facile ; elle n’expose 

aucun danger ; elle présente surtout cet avantage inappréciable, qu'un 
des moyens supplée à ce que l’autre pourrait avoir de défectueux. Je dois 
ajouter que nous n'avons jamais été obligé de prolonger longtemps ce 
procédé : dix minutes, un quart d'heure au plus, ont toujours suffi pour 
triompher d’une hémorrhagie, quelle que fût sa vivlence. Nous évitons 
ainsi la douleur et les inconvénients que pourrait occasionner la com- 
pression pour le péritoine. 

Ceci n’empéche en rien de recourir à un traitement interne, de faire 
prendre quelques prises de seigle ergoté ou tel autre remède, comme 
aussi de recommander à l’accouchée de respirer largement, etc., On a 
d’ailleurs tout le temps, en cas de crainte d’un retour de l’hémorrhagie, 
d’employer les autres moyens que la science a préconisés. Ces craintes 
sont surtout justifiées quand l’hémorrhagie est due à des causes gé- 
nérales, qu’il faut agir sur la plasticité et la constitution même du sang 
altéré par des maladies constitutionnelles. 

Nous concluons donc que si, jusqu’à ce jour, les moyens qu’on a em- 


-ployés pour triompher de l’hémorrhagie post-puerpérale sont parfois 
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inefficaces, c’est qu'on ne s’est préoccupé que d’un seul moyen, au lieu 
de recourir au même moment à la combinaison de plusieurs , et que, 
tandis qu'un accoucheur préconisait la compression sans le froid, un 
autre accouchenr, le froid sans la compression, ils restaient tous les deux 
au dessous de l'indication à remplir. 

Cette méthode d'ailleurs nous a toujours paru si simple et d'une ap- 
plication si facile qu'on nous pardonnera de l'avoir décrite si minutieuse- 
ment. 


Ovariotomie pendant la grossesse ; accouchement normal à la 
suite. (The Lancet, Dec. 1882).—Spencer Wells, dans son traité des Tu- 
meurs de l'utérus et de l'ovaire, rapporte une série de dix ovariotomies 
qu'il eut à pratiquer chez des femmes enceintes, et cela avec un seul 
cas de mort. Il est remarquable de voir combien les chances de suc- 
cas de cette opération sont peu diminuées par l'état de gestation. 
L'observation publiée le 9 décembre dernier dans The Lancet en est une 
nouvelle preuve. La malade, une femme de 30 ans, mère de quatre 
enfants, souffrait de sa tumeur depuis dix-huit mois. Elle était en- 
ceinte de quatre mois quand les douleurs intolérables qu'elle ressentait 
dans l'abdomen déterminèrent le Dr. Storry à l'opérer (Stroud General 
Infirmary). Après une opération facile, les suites furent des plus sim- 
ples : le quatorzième jour la malade pouvait s’asseoir, au bout d’un 
mois elle sortait. Elle accoucha à terme d'un bel enfant.—Il est vrai- 
ment curieux que l’ovariotomie n’interrompe pas brusquement le 
cours de la grossesse en provoquant l'avortement, quand des causes 
bien moins violentes y arrivent si facilement. Si l’on se reporte aux 
six cas d'ovariotomie pratiquée par Spencer Wells vers le quatrième 
mois de la grossesse, on peut voir qu’une seule fois la date de l'accou- 
chement fut avancée ; de deux autres cas cités par le même auteur, une 
seule fois (opérée de Burd) l’avortement survint et sans entraîner la 
mort de la malade. Aune époque plus avancée de la grossesse, les 
chances d'expulsion prématurée du fœtus semblent augmenter. 


Emploi de l'ipéca dans les accouchements laborieux. —L'admi- 
nistration de l’ipéca pendant le travail de l'accouchement a deux indica- 
tions. L’ipéca donné à la dose de 25 centigrammes à deux ou trois 
reprises et à vingt minutes d’intorvalle est un des meilleurs moyens 
qu'on puisse employer contre la rigidité spasmodique du col utérin. 

Ce médicament est encore une ressource précieuse dans les cas où l’on 
a affaire à des contractions excessivement douloureuses, mal coordon- 
nées, dont l'effet utile n’est pas le moins du monde en rapport avec 
l'intensité de la souffrance accusée par la patiente. En pareille cir- 
constance, l’ipéca, donné comme dans le cas précédent, amène une séda- 
tion presque instantanée, et les douleurs, tout en étant beaucoup moins 
pénibles qu'auparavant, n’en amènent pas moins beaucoup plus rapide- 
ment la dilatation de l'orifice utérin et l'expulsion du fœtus.—(Medical 
Record et Therapeutic Gazette.) 


Ataxie et Syphilis.—Suivant M. Vulpian, près de la moitié des cas 
d'ataxie locomotrice sont d’origine syphilitique. M. le Dr Fournier va 
lus loin encore et prétend que duns presque tous les cas la syphilis est 
e point de départ de l'ataxie. De là l'indication toute naturelle d'ins- 
tituer le traitement spécifique aussitôt que la véritable nature de la 
maladie est connue. 
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PÆDIATRIE. 


Diagnostic des paralysies chez les enfants.—Les paralysies sont 
fréquentes dans l’enfance. Elles peuvent être déterminées, comme 
chez l'adulte, par les causes les plus diverses. 

West a parfaitement montré de quelle importance était, pour le 
médecin, l'étude des paralysies chez les enfants. “ Un accident tel que 
la paralysie d'un membre, dit-il, cause naturellement aux parents une 

nde anxiété. Chez l'adulte, uno attaque de paralysie est, en général, 

e résultat d’une maladie très sérieuse du cerveau ou de la moëlle, et 
l'indice du début d’une série de processus morbides qui se terminent 
pine tôt on pss tard par la mort du malade. Les personnes étrangères 
notre profession sont au courant de ce fait et supposent souvent que 
les mêmes règles sont applicables ausai bien a l'enfant qu'à l'adulte ; 
mais vous pouvez, dans bien des circonstances, calmer leurs craintes 

r l’assurance que la paralysie, dans la première et la seconde enfance, 
indique rarement un péril pour la vie, bien que l'affection soit souvent 
très lente à disparaître et quelquefois incurable.” 

On peut observer, bien que rarement, des paralysies congénitales. 

Les unes sont la conséqueuce d’une perturbation apportée, soit à la 
santé de la mère, soit au développement de l'enfant, pendant la période 
de gestation ; elles s'accompagnent le plus souvent alors d’autres mal- 
formations cérébrales ou viscérales qui ne permettent pas une longue 
survie au nouveau-né ou qui le vouent à l'idiotie. 

Les autres résultent de manœuvres obstétricales malheureuses, com- 
pression de certaines branches nerveuses par les branches du forceps 
(paralysie faciale), tiraillements trop violents des membres pendant la 
version. Ces dernières ne présentent pas la même gravité pronostique 
à beaucoup près; ce sont plutôt des parésies que des paralysies com- 
plétes, et on doit espérer les voir disparaitre au bout de quelques jours 
Ou de quelques semaines. 

Les paral ysies que l'on voit survenir pendant la première ou la seconde 
enfance nous paraissent devoir être envisagées suivant qu’elles accom- 
pagnent ou suivent une autre maladie dont elles sont la conséquence, 

‘ ou suivant qu’elles constituent à elles seules la maladie elle-même. 

Dans la première éventualité, le médecin est déjà sur ses gardes ; il 
sait que l'affection qu'il voit évoluer est de celles qui peuvent entrainer 
des désordres paralytiques, il en guette souvent même l’apparition afin 
d'en corroborer son diagnostic, et, d'après la nature de l'affection, il 
-connait le pronostic.—Nous faisons allusion surtout aux paralysies qui 
surviennent à titre d’épiphénoménes caractéristiques de la méningite 
tuberculeuse, et à celles qui suivent si souvent l’angine diphthérique. 

Or, les paralysies de la méningite tuberculeuse, qu’elles portent sur les 
muscles de l'œil ou sur ceux des membres, n’ajoutent rien à la gravité du 

ronostic, puisqu'il est fatal dans l’immense majorité des cas, et que 
es faits avérés de guérison de cette terrible maladie se comptent dans la 
science. Nous en distinguons les cas de méningite aiguë non tubercu- 
leuse, résultant d'une insolation ou d'un traumatisme, dans lesquels le 
pronostic est moins sombre; mais, comme il n’existe guère d'autre 
criterium clinique permettant de différencier la méningite simple de la 
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tuberculeuse que la guérison elle-méme, on ne saurait étre trop réservé 
dans le pronostic. Cette année même, la Gazette des Hôpitaux publiait 
un cas de paralysie, suite de méningite, que le Dr Cassagnau (de Saint- 
Saens) croit avoir guérie par la pilocarpine; une si heureuse exception 
ne suffit pas pour modifier l’opinion généralement reçue touchant le 
pronostic der paralysies liées aux méningites aiguës. 

Tout différent est le jugement qu’on doit porter sur les paralysies 
diphthériques; ayant consacré déjà un article à l'étude de celles-ci, 
nous ne saurions y revenir, et nous nous contenterons de rappeler 
qu’elles sont curables en règle générale, que leur gravité dépend sur- 
tout de l’importance des muscles paralysés ; que, liées à une perturba- 
tion générale et diffuse du système nerveux central, elles sont remar- 
quables par leur dissémination et leur mobilité. 

Dans certains cas de paralysies, le médecin n’a pas été appelé au 
moment même où évoluait la maladie primitive et doit reconstituer le 
diagnostic rétrospectivement à l'aide des commémoratifs. Cela peut 
arriver pour la paralysie diphthérique; cela arrive très habituellement 
pour les paralysies que laissent après elles des poussées de méningo-en- 
céphalite chronique, et pour celles qui constituent la paralysie dite infan- 
tile ou spinale atrophique, sur laquelle nous allons insister tout à 
l'heure. 

Enfin la paralysie est parfois le premier symptôme qui mette sur la 
voie de l'affection méconnue jusque là dont elle est la conséquence; 
telle la paraplégie qui survient dans le cours de certains maux de Pott 
à marche insidieuse et latente. 

Le diagnostic des paralysies chez les enfants est donc entouré de dif- 
ficultés de toute espèce ; il n'est pas jusqu'à la constatation du symp- 
tôme lui-même qui ne soit, dans telle occasion, rendue difficile à un 
examen superficiel, comme dans le cas suivant.—Nous avons vu récem- 
ment une fillette que la mère amenait en la disant paralysée d’une 
moitié du corps et particulièrement du membre supérieur droit, parce 
que depuis quelques jours l'enfant tombait, dès qu'on la faisait marcher, 
et laissait échapper les objets qu'on lui mettait dans la main drpite ; un 
examen plus approfendi fit voir que cette impuissance fonctionnelle 
était le premier symptôme d’une chorée au début, qu’elle ne trahissait 
donc pas l’affaiblissement des muscles, mais leur défaut de coordina- 
tion. 

Nous avons dit que la notion d'âge avait une certaine importance. 
On peut, en effet, rapporter plutôt à la première enfance la paralysie 
epinale atrophique et les paralysies liées a la méningo-encéphalite 
chronique, bien que certains enfunts plus âgés puissent quelquefois en 
être atteints, tandis que les paralysies du mal de Pott et une autre 
entité fort intéressante, la paralysie pseudo-hypertrophique, sont obser- 
vées plutôt dans la seconde enfance. 

Chez les jeunes enfants, particulièrement chez ceux qui ont été pro- 
créés par des ascendants atteints de tures du système nerveux (épilepti- 
ques, hystériques, aliénés, alcooliques), peuvent apparaître des hémiplé- 
gies plus ou moins prononcées qui sont sous la dépendance de LESIONS 
CÉRÉBRALES très diverses : tantôt il s'agit de ramollissement partiel, 
tantôt d’hémorrhagie méningée, tantôt d’une méningo-encéphalite 
chronique, partielle ou généralisée, connue aussi sous le nom de sclérose 
du cerveau. 
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Ces diverses affections débutent en général par des manifestations 
convulsives ou comateuses qui seront d’un précieux secours pour le dia- 
gnostic; elles s’accompagnent de troubles intellectuels; l'enfant peut 
étre simplement arriéré ou totalement idiot; sa torpeur intellectuelle 

ut avoir été précédée d’une période très curieuse d’excitation que M. 
1 Simon a étudiée dans ces derniers temps sous le nom d’irritation 
cérébrale, et qu’il considère comme la première étape de la sclérose du 
cerveau. 

Les manifestations paralytiques dans ces affections ne seront dura- 
bles que si les lésions portent sur les points de l'écorce cérébrale dénom- 
més centres paycho-moteurs, ou si elles ont déterminé la dégénération 
secondaire descendante du faisceau pyramidal, dont M. Charcot nous a 
fait connaître le rôle générateur de l’hémiplégie des adultes. 

Le trait caractéristique de ces paralysies d'origine cérébrale est In 
contracture permanente ; d’où le nom d’hémiplégie spasmodique infantile 
donné quelquefois à l’ensemble de ces faits (Heine). 

Le type des déformations est la flexion avec pronation pour le mem- 
bre supérieur, et, pour le membre inférieur, l'extension en varus équin. 
Une particularité très intéressante de l’hémiplégie spasmodique infan- 
tile est l’existence presque constante d’un raccourcissement des mem- 
bres paralysés. Les os sont plus courts, moins volumineux que du côté 
sain; quelquefois, du côté paralysé, le tronc est incomplètement déve- 
loppé ; la cage thoracique est étroite, le bassin rétréci et oblique. Le 
pronostic des hémiplégies d'origine cérébrale, sans être inquiétant au 
point de vue de la vie elle-même, l’est au point de vue des mouvements 
et de l'intelligence. ’ 

Tout autre est le tableau de la paralysie dile essentielle de l'enfance, 
la plus importante à connaître à cause de sa fréquence. Celle-ci n’est 
plus de cause cérébrale, elle est d'ORIGINE MÉDULLAIRE. 

On est fixé aujourd'hui sur xa lésion ; elle résulte d’une atrophie des 
cellules des cornes antérieures de la substance grise de Ja moëlle, d’où 
partent des nerfs moteurs. Cette atrophie est-elle d’ailleurs primitive 
ou consécutive à un travail phlegmasique de la trame vasculo-conjonc- 
tive interstitielle, M. Charcot défendant la première opinion, MM. Roger 
et Damaschino Ia seconde, la question n’est pas tranchée. Mais ce qu'il 
importe de savoir, c'est que l’évolution de cette affection est très carac- 
téristique. 

Elle peut débuter de plusieurs manières, mais toujours le début est 
subit. “ Tantôt l'enfant, qui s'est couché bien portant, se réveille le 
matin avec une température élevée et un pouls rapide. Sa face est 
rouge: il a ce que les parents appellent une fièvre pourpre. Tantôt le 
premier symptôme est une convulsion accompagnée bientôt d’un petit 
train de fièvre. D’autres fois, enfin, la fièvre seule existe. Voilà pour 
la période fébrile: elle dure six à huit jours. 

uand on veut lever l'enfant au bout de ce temps, on s'aperçoit qu'il 

est paralysé et présente soit une paraplégie, soit une hémiplégie, soit 

une monoplégie, mais toujours avec une prédominance de la paralysie 

dans une partie du corps ou dans certains groupes musculaires qui, 
Ins tard, sont destinés à s’atrophier.” (J. Simon.) 

Telle est l’esquisse à grands traits de la paralysie infantile; mais il 
s’en faut que l’on se trouve toujours en clinique en présence d’un schéma 
aussi net. 6 
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D'abord le début peut être si insignifiant, que les parents de l’enfant 
le remarquent à peine; il peut être apyrétique, de sorte que le premier 
symptôme soit la paralysie. Cette paralysie, qui atteint d'emblée son 
summum d'extension, rétrocède parfois très rapidement, et la localisa- 
tion se fait sur certains muscles. Des déformations résultent de cette 
localisation atrophique,et l’on n’est appelé que pour remédier à ces défor- 
mations, une claudication par exemple, un pied bot on une déviation 
du rachis, suivant que l’atrophie se sera fixée sur los muscles de la 
cuisse, de la hanche ou du dos. Cette atrophie commencerait à s’ac- 
centuer dans certains cas dès le deuxième mois (Laborde), mais peut 
n'être remarquée qu'après un on deux ans. Elle peut s'accompagner 
dans certains cas d’un arrêt de développement portant sur la totalité 
d’un membre qui peut être raccourci de plusieurs centimètres. Cette 
grave conséquence de la paralysie spinale infantile montre combien il 
serait important d’en faire toujours le diagnostic de bonne heure; car 
un traitement bien conduit pourrait prévenir ou atténuer de tels désor- 
dres. 

Les éléments importants du diagnostic pour cette affection, en dehors 
de la marche des manifestations paralytiques (maximum d’imputssance 
motrice atleint d'emblée, rétrocession rapide et localisation atrophique 
sur certains muscles), sont l'intégrité absolue de l'intelligence et des sens, 
l'absence de douleur. On n’observe ni hyperesthésie, ni anesthésie, ni 
contractures tétaniques, ni paralysie des sphincters, symptômes pro- 
pres aux paralysies cérébrales on médullaires autres que celle qui nous 
occupe. 

N ous ge mentionnerons que pour mémoire l'atrophie musculaire pro: 
gressive parmi les affections médullaires susceptibles d'entrer en ligne 
de compte dans le diagnostic des paralysies; cette affection a été très 
rarement observée chez les enfants et presque toujours transmise par 
hérédité. 

Une affection fréquente, la paralgsie pseudo-hypertrophique, qui peut 
apparaître à la fin de l’enfance, mais plus habituellement dans l'ado- 
lescence, se reconnaîtra à des traits bien nets; l’affaiblissement des 
membres inférieurs augmentant graduellement et contrastent avec 
l'augmentation de volume des mollets, des fesses et de la masse sacro- 
Jombaire, la démarche caractéristique, (dandinement, écartement des 
jambes, renversement du tronc en arrière et cambrure des reins), plus 
tard, l’équinisme bilatéral ; tous ces signes sont faciles à constater, s’ex- 
pliquent par la substitution graduelle d’une masse de tissu adipeux et 
scléreux aux fibres musculaires et justifent la dénomination de scléro- 
lipomatose progressive des muscles préférée par M. Damaschino. 

Bien plus souvent, dans la seconde enfance, on est appelé à faire le 
diagnostic de la paraplégie symptomatique du mal de Pott, et il est 
important d'en connaître les caractères. On sait, aujourd’hui, qu’elle 
ne dépend pas de la compression de la moëlle par un abcés intra-rachi- 
dien ou par le déplacement d’une vertébre, comme on le croyait autre- 
fois, mais qu’elle résulte d’une pachyméningite et d’une myélite trans- 
verse. La faiblesse des membres inférieurs augmente généralement 
peu a peu, les chûtes sont fréquentes jusqu'à ce que les enfants soient 
confinés au lit. 

Les phénomènes de paralysie musculaire sont souvent plus accusés 
d’un côté que de l’autre; les troubles de la sensibilité sont toujours 
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moins marqués que ceux de la motilité, et l’anesthésie n’est jamais 
complète. mouvements réflexes, exagérés au début, disparaissent 
ultérieurement. La contractilité électrique pent persistor très long- 
temps et disparait même rarement d’une manière complète dans les 
muscles paralysés. - On remarque fréquemment des crampes et des 
contractures, la trépidation épileptoide ou épilepsie spinale, c’est-à-dire 
les mouvements convulsifs spontanés ou provoqués du pied. La vessie 
et le rectum sont moins complètement paralysés que dans les paraplé- 
gies traumatiques; mais surtout, fait capital au point de vue du pro- 
nostic, ces paraplégies peuvent guérir, elles guérissent même généra- 
lement, et les enfants pourront marcher de nouveau après des mois de 
eéjour au lit, car la myélite qui a causé les accidents paralytiques tend 
à la réparation. I] faut savoir que la paraplégie peut apparaître à une 
période du mal de Pott où il n'existe pas encore de déformation appa- 
rente de la colonne vertébrale ; dépister la lésion osseuse encore latente 
sera, dans quelques cas, un triomphe pour le médecin. 

Chez de jeanes rachitiques, l’affaiblissement des muscles lombaires 
et les douleurs que les mouvements de la marche leur causent, pour- 
raient simuler une paraplégie commengante ; il est bon d'en être pré- 
venu.—(PauL GEBNE, in Concours médical). 


Des maux de tête chez les enfants.—Nous traduisons du Canada 
Medical Record l'étude suivante, publiée par le Dr W. H. Day, dans le 
Medical Press and Circular. 

Quand un enfant se plaint de céphalalgie, nous devons y porter toute 
notre attention, et, s'il est encore trop jeune pour décrire ses souffrances, 
souvent son maintien et son apparence extérieure suffiront à trahir 
l’existence de quelque trouble du côté du cerveau. Voyez, par exem- 
ple, cet enfant de dix ou douze mois; il est bien développé et issu de 
parents sains. La dentition est à se faire et l’on voit le petit être por- 
ter ses mains à sa tête qu’Il tourne peut-être de côté et d’autre jusqu’à 
<e qu'enfin la mère inquiète remarque une certaine irrégularité dans 
les moavements musculaires du globe oculaire. L'irritation nerveuse 
réflexe est alors transmise au cerveau par le nerf trifacial et peut, de 
la sorte, produire des convulsions. L'enfant est agité et ne dort pas. 
Le cerveau qui, à cette période de la vie, a besoin de tant de repos, 
souffre nécessairement de cet état de choses. Il n’y a peut-être parmi 
nous aucun praticien qui, en consultant ses souvenirs, ne se rappolle 
avoir, dans l’inexpérience des premières années, méconnu ces symp- 
tômes pourtant s1 frappants et qui ne reste fort surpris de les avoir 
négligés. 

fee maux de tête habituels chez les enfants plus âgés indiquent 
l'épuisement et l’irritabilité du cerveau, et si dans ces cas l'on veut 
exercer outre mesure l'intelligence de l’enfant, ce ne sera pas sans dan- 
ger pour celui-ci. Il semble étrange que ceux qui ont mission de 
diriger l'éducation des enfants ne s’apergoivent pas du danger que cou- 
rent les enfants dont l'intelligence est ainsi surmenée. Si les efforts 
intellectuels sont poussés trop loin, le cerveau s'anémie et se fatigue, 
et la nutrition des cellules de la substance corticale en souffre plus ou 
moins. 

La céphalalgie est souvent héréditaire. On l'a vue affecter lea 
enfants d’une même famille, bien qu'ils eussent été élevés séparém” 
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et dans des milieux différents. Dans ces cas, il y a dans le système- 
nerveux lui-même une tendance particulière à la maladie. En pous- 
sant les perquisitions un peu loin, on trouvera souvent, je crois, que les 
parents de ces enfants sont sujets à quelque maladie nerveuse, telles. 
que la neurasthénie, la paralysie, etc., et peut-être même que des enfants. 
de cette famille ont déjà souffert de chorée, d’asthme, etc. Dans beau- 
coup de cas aussi, le sang lui-même se trouve dans do mauvaises con- 
ditions. Le cerveau ne recevant qu’une petite quantité d’un sang. 
déjà appauvri, ne peut plus suffire à sa tâche. 

La céphalalgie névralgique (hémicranie) n’est pas très fréquente chez 
les enfants, mais on la rencontre encore plus souvent qu’on ne croirait. 
Si je m'en rapporte a l’expérience que j’en ai, on la rencontre surtout 
chez trois classes d'enfants. 1° Ceux à tempérament nerveux, dont le- 
système nerveux est facilement surrexcité et par conséquent s’épuise 
plus tot. Si ces enfants sont forcés d'étudier beaucoup, ils en souffrent 
davantage encore. 2° Ceux qui ont été affaiblis par quelque grave. 
maladie, une réclusion trop prolongé, le manque d'air pur, etc. 3° Ceux 
qui sont nés de parents délicats, et qui ont été mal nourris. 


Complications cardiaques dans le cours du rhumatisme arti- 
culaire aigu chez les enfants.— Après des observations nombreuses 
faites sur une série de cas de rhumatisme articulaire aigu chez les 
enfants, le Dr. Vohsen formule les conclusions suivantes: 1° Dans près 
de la moitié des cas observés, il y a eu endocardite suivie d'insufi- 
sance valvulaire marquée. 20 La valvule nitrale a été plus souvent 
intéressée par les autres. L’endocardite s'est manifestée ordinairement 
au cours des deux premières semaines de la maladie. La péricardite 
a également été une complication fréquente. 3° Le salicylate de 
soude, tout en exerçant une influence salutaire sur l'affection articu- 
laire, n’a pas paru empêcher les complications du côté du cœur. 4° Ce 
sont les formes bénignes du rhumatisme articulaire qui sont surtout 
aptes à être suivies de maladio du cœur, d’où la nécessité de bien 
examiner le cœur même dans les cas légers de cette maladie.—(N. F. 
Med. Record.) 





FORMULES ET PRESCRIPTIONS. 


Prurit de la vulve.—(Duhring) 


10 R—Hydrat. chloral.........,...........sssssss.… QT. X Od, XXX 
A QUE. ...ccccccccsscrvscees rs o DORETEE pers onsssssssssssee SL 


M.—En lotions. 


20 R—Borat. SOd,.....sccccesscccsccccrsccssccscesscsecsssessonsses SIV 


Morph. sulphat......... tL aseecccesvccacconceteceessestes wee QT. Vii 
Glycering............cc00 lectenepecccccorecscecseccceseescses 588 
Aquæ ....... sono roc n eee pense seensesesesssesssnecooses SVIISS 


M.—En lotions ou injections. 
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3° R—Alumin. nitratis..........06 at eescccccevecccccoseceess se Zi 
Aquæ............., PETER RUPÉEPE EEE LEE IE EEE TELLE LEE PETITES 3i 


M,—En injections. 


4° R—Gum. camphore. 
Chloral. hydratis.............sse Pecvceee see pesceee o À Zip 
Ungt rose......ssesceceee ee eesencccecneecesceeceoes Lesesossr es Zi 


M.—En onctions. 


Cystite. —(Skene) 


B —Acid benzoici, Sodii biboratis.................,..... … 2.4. gr. x 
Infus buchu 000.0 Jocetetseosseeneters oct teescece 040000000008 Zii 

M.—A prendre 3 ou 4 fois par jour. 

Aphthes. 

B— Potasso chlorat. 
Sodæ sulphatis. 
Sodæ biborat............… oc ceserecses eacseecececscccaescees 4.8. Ziss 
Glycerinæ soucis sossesssesonssee . 388 
AGU sr snsrooue ne e spsnooresosseson e AOPEREEEET …... Ad. Zill 


M.— Usage local. 
Coqueluche.—(Dervieuz) 


R— Extract. aconiti...............,...…......... seeeecceceneens gr. pe 
Aq. laur. ceras.................,...... RRRRE TERRE ERTEES Zi 
Syrup. ipOCac............csscecscecesocces seeccecsesccsceces m. XLV 
Mucilag..........sce0seeee Obese ee peceecn ce eesscceacer seeecsenes Zii 


M.—Une cuillerée & thé toutes les heures chez les jeunes enfants ; 
«deux cuillerées chez les enfants au-dessus de trois ans, et une cuillerée 
"À soupe chez los adultes. 


Formules contre la blennorrhagie.—1° Crayon médicamenteux 
pour le traitement de la blennorrhagie uréthrale : 


Iodoforme..….................,.. . 0.50 centigr. 
Beurre de cacao................. q. 8. 
Pour f. 8. a. un crayon de 10 centimètres de long et de un demi-cen- 
timêtre de diamètre. | 
Ce crayon devra être introduit dans l’urèthre immédiatement après 
ane miction, et le malade, couché sur le dos, devra retenir ses urines 
‘le plus longtemps possible. 


On a attribué à l'emploi de ces crayons une efficacité abortive que 
nous ne saurions garantir. 


Eviter l'emploi, comme excipient, de la glycérine, qui irrite la mu- 
<queuse au lieu d'application. 
20 Idem pour la vulvo-vaginite spécifique des petites filles. 
Todoferme....... ot ecvecceccssccccoeses 2 à 4 gram. 
Beurre de cacao esse + q. 8. 
D'après KR. Pott, une, au plus deux applications de bougie à l’iodo- 
forme suffisent pour obtenir une guérison presque immédiate de la vul- 
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vo-vaginite des petites filles, alors que cette affection a résisté aux 
diverses médications qu’on a continué de lui opposer. (Gaz. méd. de 
Paris, 23 décembre 1882.) 


Avortement.—(Dr A. H. Smith) 


R— Ergotine®............cscsccssccsccsccsvcssccsscssccsseccssconcs gr. ii 
Spirit. vin. rectif. 
GIy COrinee.............ssceveccsccocecacsssece cocccscevcccees 4.8. 388 


M.—Cing gouttes en injection hypodermique p. r. n. 
Aménorrhée.—(Courty) 


B— Pulv. rute. 
Pulv. sabineæ, 
Pulv. ergotæ...... sosoones evene eee ssesee ee £4. gr. i 
Pulv. aloes...... | mecacccecensecceecccnsenetassessvssosceses . gr. À 


M.—Ft. pilula No. 1. 
Dose: Trois pilules semblables le premier jour, six le second jour et 


neuf le troisième jour. 


Suppositoire d’iodoforme contre les hémorrhoides. 


R—]Iodoforme...................... en eccececceccccssseecess see ececces Zi 
Baume du Pérou......... eee ececesesceenssenes s cesses sceesence Zii 
Beurre de cacao, cire blanche, &4...........essseccesssecees 3188 
Magnésie calcinge.......orscsseresseee ose eeeeeseseeeseces se 3i 


Faites une masse homogène et divisez en douze suppositoires. 
Introduisez un suppositoire après chaque selle, et même plus souvent, 
au besoin.—(Louisv. Med. News—Can. Lancet.) 


Pertes séminales.—(Beard) 


B— Gelsemii..….....................sssessnesrsoenesse . gr. + 
Camphor. bromidi.....................ssss os. gr. isa 
Ergotine. 

Lupullini........cccocccceseecsceessssecscccsssevessves ones gr. à 


M.— Ft. pilula. 
À prendre deux ou trois fois par jour. 


Affections spasmodiques des voies respiratoires chez les enfants. 


(Simon) 
R—Tinct. belladonnæ. 
Tinct. aconit rad.......cccseccccccccccccccsccscssscsccces coe, &4& M. LXXV 
Vini Opii.............cecscercccecseceneceseencceceees devancces gtt, v 


M.—Trois gouttes matin et soir, augmentant d'une goutte par jour. 


Gerçures du mamelon.—Monti conseille de badigeonner le mame- 
lon avec une solution fraîche de gutta percha dans le chloroforme. 
Mettez juste ce qu’il faut de chloroforme pour rendre la solution fluide. 
En séchant, cette solution forme une pellicule protective qui ne 
s’enléve pas même par la succion.—(Le Praticien.—ÆCan. Lancet.} 
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Clinique obstétricale. 


Dans une correspondance adressée au Journal de médecine de Bordeaux 
et insérée dans le numéro du 3 décembre de ce journal, quelques étu- 
diants de la Faculté de Bordeaux se plaignent de la difficulté qu'ils 
éprouvent à étudier les accouchements au point de vue de la pratique. 
Cette difficulté existerait même pour les internes de l'hôpital. 

“La haute main dans la maternité, disent-ils, appartient aux sages- 
femmes qui, sous des prétextes divers, ne permettent pas d'examiner 
les femmes. La clinique elle-méme se donne à une heure où nous sommes 
retenus dans nos services hospitaliers.” 

Nous offrons à nos jeunes amis de Bordeaux nos sincères sympathies 
au sujet de la difficuité dont ils ont à souffrir, et si cela les peut con- 
soler en quelque chose, nous leur dirons qu'à Montréal nous ne sommes 
gère mieux partagés sous de certains rapports. À plusieurs reprises 

éjà, nos étudiants se sont plaints de la manière dont se fait le service 
dans nos maternité», et les griefs sont nombreux; nous n’indiqueron 
que les plus importants. 

En premier lieu, le moyen que l’on prend pour avertir qu’un accou- 
chement est à se faire, est pour Je moins insuffisant, et les élèves sont 
souvent obligés de faire le pied de grue toute une journée, et méme 
davantage, en face de la maternité, pour épier l’apparition de la planche 
noire; de là, une perte de temps considérable. De plus, aucun signal 
n’est donné la nuit, de sorte que la plupart des cas sont effectivement 
perdus pour la clinique. 
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En second lieu, la plus grande partie des cas auxquels les élèves peu- 
vent assister sont laissés presque exclusivement aux soins de ces der- 
niers, de façon que la démonstration clinique est absolument nulle la 
plupart du temps. L'élève observe ce qu’il peut et ce qu'il veut, et sou- 
vent il le fait d'une manière fort superficielle, vu l’absence d’un chef de 
clinique autorisé. 

Enfin, les étudiants ne sont pas admis à suivre la marche des suiles de 
couches. Une fois l'accouchement terminé et le placenta expulsé, 
l'élève lave ses mains, prend son chapeau et s’en va, et c'est là tout ce 
qu'il peut avoir. L'évolution des différentes phases par lesquelles passe 
la malade avant de pouvoir se lever et sortir, lui est pratiquement 
inconnue, de même que les nombreuses complications de l’état puer- 
péral, telles que la métrite, la métropéritonite, la phlébite crurale, etc. 

our les élèves ces accidents n'existent que dans les livres. Jamais ils 
n'ont pu suivre jusqu’à sa terminaison, heureuse ou fatale, un seul 
cas de parturition. Comment pourront-ils rencontrer de sang froid leurs 
premiers cas de fièvre puerpérale, par exemple, s'ils n'ont jamais été 
mis à même d'observer les symptômes initiaux et la marche de cette 
affection? Est-ce que les maladies de la femme qui vient d’accoucher 
ne méritent pas au même titre que toutes les autres d'attirer l'attention 
du praticien ou de l'étudiant ? Dans tous nos hôpitaux; l’on insiste à 
outrance sur l'importance qu’il y a d'examiner les malades, de suivre 
les cas attentivement, d'observer la marche des symptômes et leur 
ordre de succession, de noter les variations du pouls et de la tempéra- 
rature etc., et l'on ne ferait rien pour une classe de maladies de l'issue 
desquelles dépend l'existence de nos mères de famille ? 
ous ne croyons pas qu’il soit nécessaire d’insister davantage pour 
faire saisir tout l’absurde d’une telle disposition. Etudions-nous plutôt 
à en chercher le remède, et à l'appliquer aussi vite que possible. C'est 
chose facile. 

Il faudrait de toute nécessité que, dans nos maternités, une salle fut 
consacrée au service des femmes récemment accouchées, et que les 
élèves eussent accès à cette salle, en un mot, qu'un service clinique 
régulier fut établi. 

Nous avouons que nous en sommes encore à ignorer quelles sont 
les objections sérieuses que l’on pourrait soulever contre ce projet. 
‘Les règlements d’une maternité peuvent être modifiés comme ceux de 
toute institution de ce genre, surtout s’il doit en résulter un plus grand 
bien. Le sentiment de honte légitime que quelques-unes de ces filles- 
mères désirent cacher au fond d'une maternité y est aussi sauvegardé que 
l’est celui d’une foule de malades affectés de verole ou de maladies véné- 
riennes et qui encombrent les hôpitaux ordinaires. 

Il nous semble qu'avec un peu d’entente entre les diverses parties inté- 
ressées, et s'il le faut, avec l'appui de l'autorité compétente, il serait 
assez peu difficile de modifier l'état de choses actuel. Sinon, il ne res- 
terait plus qu’un moyen: ce serait d’affecter une ou deux salles de nos 
hôpitaux à un service gratuit d’accouchements. Les sujets ne man- 
queraient pas, à coup sûr, et l'élève aurait là sous la main tous les 
matériaux cliniques nécessaires. Nous avons déjà entendu que/ques 
uns de 1:08 amis exprimer cette idée, et nous serions, pour notre part, 
fort disposés à en presser l'exécution si la chose devenait urgente. 

Pour ce qui est des deux premiers griefs, on peut y remédier plus 
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atsément encore. Que les maternités soient reliées par fil télégraphique, 
ou mieux par téléphone, avec nos écoles. de médecine, et les élèves 
pourront dès lors épargner un temps qui leur est précieux tout en ne 
courant aucun risque de perdre leur chance. Une disposition semblable 
pourrait, avec quelques modifications, être prise pour la nuit. Quant à 

a présence effective et réelle d’an chef de clinique obstétricale à chaque 
eas qui se présente à la maternité, sa nécessité est admise de tous et 
une seule chose aurait lieu de nous étonner, c’est que l’on ait pu seule- 
ment songer à la méconnaitre. 


Sages-femmes. 


Il nous vient de presque tous les différents districts ruraux des cor- 
respondances au sujet des sages-femmes. On peut juger de la teneur 
de ces correspondances par celles que nous avons publiées depuis 
quelque temps. Ce genre de charlatanisme est, grâce à Dieu, moins fré- 
quent dans les villes depuis que nous jouissons de la protection de 
“l’Acte Médical” mais en revanche, s’il faut en juger par leur folle, nos 
confrères de campagne n’ont pas lieu d’être aussi satisfaits que nous. - 
Vraiment, ils ont les meilleures raisons possibles de se plaindre, car les 
sages-femmes de campagne sont devenues une véritable plaie profession- 
nelle. C’est une édition travestie des œuvres du fameux Dr. Buchanan, ot 
un fac-simile de ce qui se passe actuellement à Boston où, pour douze 
piastres, on peut devenir Docteur en Médecine d’une institution qui 
n'existe pas, mais qui se nomme Bellevue Medical College of Boston. 

Toute femme qui voudra pratiquer l'art des accouchements, trouvera 
toujours, en cherchant bien, un médecin qui lui délivrera un certificat 
de compétence. 

Mais que nos confrères ne l’oublient pas, on a voulu parer à un danger 
et forcer les sages-femmes à acquérir les qualifications nécessaires à la 
sûreté du public et à la protection des droits des médecins, mais par 
malheur iP s'est rencontré deux médecins de campagne qui, pour des 
raisons qu'ils appréciaient mieux que nous, ont réussi À légoliser l’état 
de choses actuel. 

Notre Acte Médical n'est pas encore parfait, tant s'en faut ; il res- 
semble un peu à l’ancien couteau de chirurgie à deux tranchants: un 
pour l’opéré et l’autre pour...... l'opérateur, comme dit Farabeuf. On 
peut trouver mieux. Allez, confrères, nos vœux vous accompagnent et 
nos bras sont à votre disposition. 








Contribution annuelle des membres du Collége des M. et C. 
de la Province de Québec. 


Nous avons publié dans notre livraison de septembre 1882, une réso- 
lation adoptée par le collége à sa séance du 10 mai précédent, et par 
laquelle M. C. E. de Lamirande était seul chargé de collecter la susdite 
contribution, mais vu certaines ambiguités dans la décision du Bureau 
des Gouverneurs, nous avons dû accéder aux réclamations des intéressés, 
et annoncer dans notre livraison de novembre que la contribution 
annuelle pouvait être payée indistinctement, soit au Dr. Léonidas 
Larue, de Québec, soit à M. de Lamirande, de Montréal, 
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Comme il est facile de le supposer, il en est résulté un surcroît 
d'ouvrage pour ces deux messieurs, et une confusion qui n’a pas été à 
l'avantage de la caisse du collége. Ceux des médecins qui ne sont pas 
pressés de payer leurs dettes (car il y en a) avaient là beau jeu. M. 
de Lamirande leur envoyait-il la note de leur contribution? On 
répondait: Ne vous troublez pas davantage, nous paierons à M. le Dr. 
Larue. Et pourquoi pas vice versa? Aussi, le Bureau n'a pas tardé à 
mettre ordre 4 cet état de choses, comme on le voit par la résolution 
ci-jointe. 

our éviter tout malentendu, nous publions le document officiel. 
Espérons que cette fois nous n’aurons pas à revenir sur nos pas. 


Quésec, 2 octobre, 1882. 
Monsieur,—J’ai l'honneur de vous informer qu’à la dernière assemblée 
semi-annuelle du Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province 
de Québec tenue à Québec, le 27 septembre, 1882, il a été résolu : 
‘Qu'à l'avenir toute la contribution annuelle et les arrérages soient 
collectés par M. de Lamirande, au nom du Régistrateur.” 
J'ai l'honneur d’être, Monsieur, 
Votre très-humble serviteur, 
A. G. Bezzeau, M. D. 
Secrétaire C. M. et C. P. Q. 
M. C. E. pe Lamiranng, etc., etc., Montréal. 





Petite Correspondance. 





Q.—Quel est le meilleur trailé sur les fractures et les luxalions ? Dr 5. N. B.,—s. 


R.—Les auteurs de chirurgie, tels que Bryant, Erichsen, Duplay et Follin, Gross 
etc, traitent assez au long de ces sujets. Nous conseillons spécialement ASHuURST : 
The principles and practice of Surgery.—3e édition, Philadelphie, L. C. Lea, 1882. 

Hamilton, de New-York, a publié sur les fractures et les luxations un bien bon 
traité qui n’a que l'inconvénient d’être un peu long. 


oe Oe 


Q.—Quels sont les ouvrages les plus récents sur ta pathologie interne? 
r J. N. B.—S. 


R.—Auteurs américains.—Fiint, Practice of Medicine ; nouvelle édition 1 vol. 
1882—Banrtuo tow, A Treatise on the Practice of Medicine.—1 vol, 3e édition, 1882.— 
Paiuer, A Treatise on the Science and Practice of Medicine; ère édition, 1887. 

Auteurs anglais.—Revnozps, A Syslem of Medicine.—(Eition américaine publiée 
par Hartshorne) 3 volumes, 1880 — Warson, Lectures on the principles and Prac- 
lice of Physic—on dit qu’une nouvelle édition de cet ouvrage est à se préparer. 

Auteurs français.—DieuLaroy, Manuel de pathologie inlerne.—2 vols, 1882. La 
seconde partie du volume II est encore sous presse—V uLpian, Clinique médicale de 
l'hôpital de la Charilé.—1 vol, 1882 

Les dernières éditions de Jaccoud (Pathologie interne), Trousseau (Clinique 
médicale), Grisolle (Pathologie interne), Peter (Leçons de clinique médicale) ne 
remontent guère au-delà de 1879. 

On a publié en France, surtout en ces dernières années, un grand nombre de 
traités sur certains groupes de maladies, e. g., les maladies du cœur, du système 
nerveux, des voies digestives, etc. 


L’UNION MEDICALE DU CANADA oR 


Brochures recues. 


Règlements et formulrs du Ministère de l'Agriculture, concernant le 
recucillement des statistiques mortuaires. 


Rapport du ministre d'agriculture et des statistiques de la province de 
Manitoba pour l'année 1881. 


Annual Report of the Sanitary Protection Association of Newport,. 
R. L, for 1881-82. 


The Physician’s Pocket Day-Book, du Dr. C. H. Leonard. Livre de 
comptes, registre obstétrical, etc., des plus ingénieux. Prix, $1. The 
Illustrated Medical Journal Co., Detroit, Mich. 


Scrofula and its Gland disease, by Frederick Treves, F. R. C. 8. Eng., 
Philadelphia, Henry C. Lea’s Son & Co., 1883. 


Annual Address delivered before the American Academy of Medicine 
at Philadelphia, October 26th, 1882, by Traill Green, A.M., M.D., pre- 
sident of the Academy. 


The dangers of impure ice. Report to the Sanitary Protection 
Association of Newport, R. I. upon the purity of the ice supply from- 
Almy’s Pond, by Profs. R. Pumpelly, W. B. Hills and Dr. H. R. 
Storer. Reprint from the Sanitarian for May 1882. — 





NOUVELLES MEDICALES. 





Agapes.— le 30 janvier dernier, messieurs les étudiants en médecine 
de l’Université Victoria ont donné leur premier dîner annuel à l'Hôtel 
Richelieu. La fête a été un véritable succès, et nos jeunes amis peu-- 
vent en être fiers. 

Nous empruntons à La Minerve le compte rendu de ce banquet. | 

‘ Le banquet donné par les élèves de l'Ecole de médecine et de chi- 
rurgie de Montréal a 6té l’une des plus belles soirées du genre que 
nous ayons eues à Montréa!. Les convives étaient au nombre de 110 
environ et l’entrain et la cordialité n'ont pas manqué un seul instant. 

‘ À la table d'honneur, décorée avec beaucoup de goût, présidait M. J.. 
G. Prévost, président du comité d'organisation. A sa droite était le Dr. 
Hingston et à sa gauche le Dr D’Orsonnens. 

‘6 On remarquait dans la salle, l’honorable sénateur Girard, Son Hon- 
neur le maire Beaudry, les Drs McDonald, Mignault, Guérin, Beaudry, 
Brunelle etc. 

“ Après avoir fait honneur au menu qui faisait l'éloge de la cuisine de. 
l'hôtel, on propose les santés d’usago: “La Reine,” le ‘ lieutenant. 

ouverneur, les “ gouvernements fédéral et local,” “le maire,” à 
aquelle ce dernier répondit, ‘ l’Université Victoria de Cobourg,” pro- 
par le Dr. D’Orsonnens et à laquelle répondit M. McLaren, 
représentant cette institution; ‘“l’Alma Mater,” proposée par le Dr... 
Trudeau et à laquelle répondit M. P. Chartrand; “le président et les. 
professeurs,” à laquelle répondirent le Dr. D’Orsonnens et le Dr. 
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Beaudry; “ l'Hôtel-Dieu,” à laquelle répondirent les Drs. Hingston et 
Brunelle ; les “ universités-sœurs,” proposée par le Dr Mignault, réponse 
ar MM. Gagnier, étudiant à l'Université Laval, Martel, étudiant de 
cGill, et Drummond, étudiant du collège Bishop; “ nos invités,” 
roposée par M. Henri Lacoursière, réponse par M. C. Pelletier, avocat; 
“-les élèves de 4ème année” proposée par M. 0. J. Comtois, réponse 
ar M. G. M. Wattier; ‘ les élèves de lére année” proposée par le Dr. 
eaudry, réponse par M. Rodier; “la presse” proposée par J. H. 
Chalifoux, réponse par MM. Berthelot, de L’Etendard, Prieur, du Monde, 
et Prieur du Courrier de Montréal; “ le président” proposée par le Dr. 
Hingston, et enfin “les dames” proposée par M. A. Mignault, et à 
laquelle répondit le Dr. Guerin. 
“ Entre chaque santé, il y avait musique et chant. 
‘ On se sépara de bonne heure le matin, après avoir passé une couple 
d'heures charmantes et gaies.” 


Samedi, le 3 février, c'était au tour des élèves en médecine de l’Uni- 
versité-Laval à Montréal de convier à un banquet, leurs professeurs, 
leurs confrères des autres facultés de Laval et des autres universités, 
ainsi que les représentants de la presse. 

Hôtes et invités représentaient une centaine de convives dans la 
grande salle de l'Hôtel Richelieu. M. F. Gagnier, M.B., présidait, 
ayant à sa droite les Drs Rottot, doyen de la Faculté, E. P. Lachapelle, 
A. T. Brosseau, A. A. Foucher, S. Duval et H. K. Desrosiers, et à sa 
gauche, M. E. A. Généreux, trésorier de l'Hôpital Notre-Dame, et les 
Drs A. Lamarche et N. Fafard, C. M. Filiatrault. MM. J. A. N. Pro- 
vencher, rédacteur de la Minerve, H. Beaugrand, directeur de la Patrie, . 
dL. O. David, directeur de la Tribune et Prieur, représentant le Monde, 
ainsi que les représentants des facultés médicales Victoria, Bishop et 
McGill, et de la Faculté de Droit de Laval avaient aussi pris place à la 
table d'honneur. La carte du menu avait été préparée d’après un genre 
tout nouveau. Le nom de chaque mets était accompagné de citatione 
-oxtraites de poétes français et des auteurs gastronomiques les plus com 
pétents. Le menu lui-même était en même temps varié, riche et suc- 
-culent et chaque plat servi à point. Nous avons rarement vu, dans un 
banquet de ce genre, un service aussi régulièrement et aussi vivement 
fait. 

Après que l’on ett diné comme l’on sait diner quand on est jeune, 
et ce soir là tout le monde avait un grain de jeunesse, le président, M. 
Gagnier, porta les santés officielles: La Reine, le Gouverneur-Général, 
Je Maire, que l’on but en silence. Puis M. Devlin présenta la santé de 
l'Alma Hater, et le Dr E. P. Lachapelle y répondit. 

Le Doyen et les Professeurs, proposée par M. Gagnier ; réponse par le 
‘Dr. J. P. Rottot. 

Les Facultés Seurs, proposée par M. J. Desjardins ; réponses par M. 
Rioux de l'Ecole Victoria et M. Sirois du collége Bishop. 

[Hopital Notre-Dame, proposée par M. J. Gauthier ; réponses par 
M. E. A. Généreux et les Drs. A. T. Brosseau et H. E. Desrosiers. 

L'Union Médicale du Canada, proposée par M. J. Leroux ; réponse par 
4e Dr. A. Lamarche. 
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La Faculté de Droit, proposée par le Dr. Desrosiers ; réponse par M. 
Ed. Beauset, élève en Droit. 

Les Dames, proposée par M. N. Valin; réponse par M. Ths. Brennan. 

La Presse, proposée par M. G. Lafontaine ; réponses par MM. J. A. 
N. Provencher, H. Beaugrand, L. O. David et A. Prieur. 

Les Finales, proposée par le Dr. C. M. Filiatrault; réponse par M. A. 
R. Marsolais. 

Les Primaires, proposée par le Dr. N. Fafard ; réponse par M. G. 
Chabot. 

Ces diverses santés furent bues avec le plus grand entrain en 
même temps qu'avec une modération digne d'éloges. 

Il était près d’une heure quand la joyeuse réunion se dispersa, tous 
se disant à revoir, à l'année prochaine. 


Asile des aliénés de la Longue-Pointe.—Les révérendes sœurs de 
la Providence sont à faire les préparatifs nécessaires à la construction 
de quatre grands pavillons qui devront être annexés à la bâtisse princi- 
pale de l'asile, ce qui augmente du double les dimensions de l'édifice 
actuel. Grâce à ces améliorations, les aliénés qui sont considérés 
comme furieux ou dangereux pourront être mieux séparés des autres 
patients. Actuellement, d'après le rapport du Dr Howard, il y a 
place pour 820 aliénés ; mais les additions précédentes sont faites en 
vue du nombre toujours croissant des demandes d'admission. Quand 
les travaux seront terminés, il y aura place pour deux mille malades. 


Convention sanitaire. —La convention sanitaire s’est réunie à Qué- 
bec le 31 janvier dernier. Etaient présents les maires et présidents des 
bureaux de santé de toutes les principales villes de la province, un 

rand nombre de membres de l’Assermblée Législative, des députés du 
ollége des médecins et chirurgiens de la province de Québec etc. Des 
délégués ont été choisis et ont eu une entrevue de l’hon. premier minis- 
tre. Celui-ci leur a conseillé de préparer un projet de loi sanitaire, puis 
de s'entendre avec le gouvernement fédéral au sujet des bases a 
donner à une législature mutuelle, après quoi rapport serait fait 
à lui (M. Mousseau) et le projet soumis à la législature. Lors de la 
seconde lecture du bill, un comité nommé par la Convention se réunirait 
pour aider à l'élaboration de la loi. Les délégués se sont retirés satis- 
aits des promesses de l'hon. premier, et la convention s'étant de nou- 
veau réunie, le comité suivant a été nommé dans le but de préparer le 
projet de loi et d’en presser l’adoption. 

Les hons. Drs. Ross et DeBoucherville. Les hons. MM. Robertson, 
Mercier, Drs. Laberge, M.P.P., Cameron, M.P.P., Duhamel, M.PP., 
Martel, M.P.P., Martin, M.P.P., Rinfret, M.P.P. Lavallée, M.P.P., 
Frégeau, M.P.P., le maire Langelier, les Drs. Marsden, Lemieux, 
Wells, Charles Verge, Dionne, Roy, Catellier, Montizambert et Belleau 
de Québec ; le Dr. A. B. Larocque, de Montréal ; le Dr. N. Lacerte, de 
Lévis; l’hon. Dr. Blanchet, de Lévis ; l'hon. J. L. Beaudry, maire de 
Montréal, et MM. F. N. Boxer et J. A. U. Beaudry, de Montréal. 

Le Dr. Martel, M.P.P., s’est chargé de présenter le bill devant la 
Chambre d’ Assemblée. 
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Les Dames de l’Hotel-Dieu, à la demande du Dr. Hingston et 
autres, ont consacré une salle spéciale à l’ovariotomie. 


Remèdes Patentés.—Nous regrettons de voir plusieurs confrères 
bien placés dans la profession prêter leur signature, comme réclame, à 
certain remède patenté, à l'efficacité merveilleuse duquel il est fort 
douteux qu'ils puissent croire. Pour cette fois, nos savants confrères 
‘ont été mal inspirés. 


M. Potain vient d'être nommé membre de l’Académie de Médecine. 
da Revue de thérapeutique médico-chirurgicule remarque à ce sujet 
que cette élection donne raison au proverbe: “Ii n'est jamais trop 
tard pour bien faire.” 


Autopsie de M Gambetta.— “ Ville-d’Avray, 2 janvier, 11 h. du 
matin. 

“ L’autopsie faite avec le plus grand soin, et dont le procès-verbal 
détaillé sera ultérieurement publié, « fait connaître : 

“1, Une inflammation ancienne de l'intestin ayant produit un 
rétrécissement de la terminaison de l'intestin grêle et de la valvule 
ileo-cæcale. : 

‘2 Une large et profunde infiltration purulente siégeant en arrière 
du colon et dans la paroi abdominale. 

“3. Un léger degré de péritonite généralisée qui s’est produite dans 
les derniers moments de la vie. 

“ Les autres organes ne présentaient aucune lésion. La blessure 
était complètement cicatrisée. 

“ En somme, M. Gambetta a succombé à une pérityphlite et une 
péricolite suppurées. 

‘ Toufe intervention chirurgicale eût été inutile et dangereuse. Elle 
n’efit eu d'autre résultat que d’abréger la vie. 

“ Ont signé : les professeurs Paul Bert, Brouardel, Charcot, Cornil, 
Trélat, Verneuil, ; les docteurs Lannelongue, Siredey, Fieuzal, 
Liouville, Mathias-Duval, Laborde, Gardat, Gille, et M. Paul 
Gibier, interne. ” 


Errata—Deux erreurs typographiques se sont glissées dans le rapport de l'Hô- 
pital Notre-Dame tel qu’inséré dans notre livraison de janvier dernier. A la page 
19, ligne 2 au lieu de: à dose de un demi grain, lisez: un grain. De plus, la formule 
qui suit doit se lire ajnsi: R. Pulv. opii: Pulv. plumbi acet; Puiv. camphore, 48 
335, eu lieu de : 44 si, 





VARIETES. 


Projet de loi sur la crémation.—Voici le texte d'un projet déposé 
sur le bureau de la Chambre des députés à Paris, par M. Paul-Casimir 
Périer : 

ARTICLE PREMIER.—Tout citoyen pourra, par acte de dernière 
volonté, décider que son corps sera soumis à la crémation, au lieu 
d’être inhumé dans les conditions usitées jusqu'à ce jour. A défaut de 
l'expression de la volonté personnelle, toute famille ou toutes personnes 
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qualifiées 4 cet effet auront le droit de faire procéder 4 la crémation du 
corps de la personne décédée. 

Art. 2.—En cas d’opposition fondée sur quelque motif que ce soit, il 
sera statué dans les vingt-quatre heures par le juge de paix du domicile, 
lequel pourra, soit ordonner qu'il sera sursis, soit ordonner l'inhuma- 
tion provisoire. jusqu'à décision définitive. 

ART. 3.—En cas de dénonciation de crime ou d’action directe exercée 
par le ministère public, il devra être procédé à l’autopsie, aux frais de 
qui de droit, préalablement à la crémation; et sur le refus des inté- 
ressés, en l'absence d’une décision judicaire, l’inhumation aurait lieu. 

ART. 4. Un règlement d'administration publique règlera toutes les 
conditions de constatation préalable, d'ordre et de police, auxquelles 
devrait être subordonné l'exercice du droit accordé par la présente loi. 

ART. 5.—Sont abrogées toutes les dispositions légales antérieures 
contraires à la présente loi. 


Nos Grands-Pères en Esculape. 


Nous trouvons dans un almanach de Québec pour l'année 1797 la liste 
saivante de nos grands pères en médecine. Tempora mutantur. 
Médecins, Chirurgiens, eic., pour le District de Québec. 


= James Davidson, Chirurgiens appointés pour examiner ceux 
2 Francois Lajus, qui demandent des Licences. 
Licenciés. 
{ Ignace Friedell, Fred. Befferer, 
P. Chicou Duvert, F. Dohren, 
P. L. B. dit Lalancet, | J. A. Blunkee, 
John Danglade, Liveright Pize, } Chirurgiens et Apothicaires. 
John Cond. Eust, F. Potdevin, 
Frangois Suzar, J. Dénechaud, 
Joseph Karth, 
Pierre de Salles Laterriere, Physicien et Chirurgien. 
Jean Bte. Léandre Menard, Chirurgien. 
Thomas Prendergast, Physicien et Chirurgien. 


‘SISO TT 


Pour le District de Montréal. 
{ Charles Blake, 
George Selby, 
Jones, 
Richard Symes, | Chirurgiens appointés pour examiner ceux 
Xavier Bender, qui demandent des Licences. 
J. Bte. Jaubert 
Henry Loedel & 
John Rowand. Licenciés. 


Jean Claude Lehoulier, ? Chirurgiens, Apothicaires et Accoucheurs. 
John Bowand, 

Jean Duconduc, 

Robert Jones, 

Hern. Melchior Eberts, 

George Stubenger, 

John Ferries, Chirurgiens et Apothicaires. 
Henry Loedel, 

George Meyers, 

Louis Barbier, 

Marie Antoine Vigneau, 


“George Henkel, 


SINOISSOPT 
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Francois Rieutord, 
Daniel Arnoldi, 
Henry Munro, 
J. Herigault, Chirurgiens. 
J. Bte. Rieutord, ° 
Alexander Talham, 
Aug. Benj. Schiller, 
Marie la Victoire, 
Joseph Boifmenu, Accoucheufes. 
Marie Major, 
Catherine Partridge, 
Jofeph Borgne, 
Auguft Globenfkynd, 
Theodore Stein, 
Charles Schiller, faigneurs et arracheurs de dents, 
Charles Grezingher, 
Charles Thenel, 
Guillaume La Bat, 
Anthony Berthe, 
Jofiah Pommeroy, Apothicaire. 
John Kinlaid, Apothicaire. 
Simon Frafer, Chirurgien et Apothicaire. 


\ 


Sonnet. 


LA FEMME MEDECIN. 


En dépit du bon sens et de l’ordre des choses, 
Pourquoi porter atteinte à la saine raison ? 

Le chaos de la fable et ses métamorphoses 
Nous revient escorté d'un docteur en jupon, 


Qui, sans considérer les effets et les causes, 

De ses grâces flétrit et les lis et les roses. 
Laissant à d'autres mains le soin d’un nourrisson, 
D'un cours d'anatomie elle suit la leçon, 


Puis, de l’'amphithédtre accourt vers une mère 
Voir le triste tableau de sa propre misère. 
Eve folle, crois moi, ne sors pas de ton rôle, 


Laisse là le scalpel et reprends le fuseau ; 
Subissant de l'amour le suave contrôle, 
Ta science est au cœur et ton art au berceau. Dr. CARRIÈRE. 


NAISSANCES. 
Foucaer.—En cette ville, le 24 janvier, la dame du Dr A. A. Foucher, une fille. 
Torcot.—A St, Hyacinthe, le 19 janvier, la dame du Dr. J. E. Turcot, une fille 
TrupEL.—En cette ville, le ler février, la dame du Dr. F. X. Trudel, un fils, 


MARIAGES. 
CoTÉ-LaPiERRE.—AÀ Québec, le 23 janvier, le Dr Valère Côté, de St-Raphaël, à 
mademoiselle Olympe Lapierre. 
Ouivier—Rivanp.—A Joliette, le 23 janvier, Mr. L. A. Olivier, avocat d'Ottawa, 
à mademoiselle Edouardina Rivard, fille aînée de M. le Dr. A. M. Rivard. 


DÉCÈS. 

Grapu.—A Sorel, le 10 janvier, Mary Anne Hall, agée de 37 ans, épouse du Dr. 
L. V. A. Gladu. 

LAFLEUR.—A Lévis le 12 janvier, à l’âge de 41 ans, Catherine Walsh-Cloutier, 
épouse du Dr G. B. Lafleur. 

Marsan —A St-Joseph de Lévis, le 13 janvier, Marie Hortense Célanire Lebel, 
épouse du Dr A. A. Marsan. 

DRaAINvVILLE.—A St. Barthélémi, le 29 janvier, à l’âge de 41 ans, Marie-Thérèse- 
Amélia Fauteux, épouse du Dr. J. S. H. Drainville. 


% 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


CLINIQUE CHIRURGICALE. 
Hoépirat Notre-Dame—M. BROSSEAU. 





Hypertrophie de la prostate. 
(Leçon recueillie par M. J. Sunprenant. M. B.} 
Messieurs, 
J'ai à vous entretenir, aujourd'hui, de l’hypertrophie de la glande 
prostate. 


Cette affection est très fréquente chez les hommes d'un âge avancé; 
elle cause des désordres graves; il importe donc au chirurgien d’en bien 
connaitre la pathogénie et le traitement. ‘ 

‘Etudions avec soin le développement de cette glande, les difficultés 
fonctionnelles qui résultent de son hypertrophie, et les moyens théra- 
peutiques que nous avorts à notre disposition. 

L’hypertrophie de la prostate n’est pas un produit de l’action inflam- 
matoire: cette augmentation de volume provient d'une production 
exagérée des tissus normaux de l'organe. 

Afin de faciliter l'étude du sujet et de mieux adapter nos divers 
modes de traitement aux changements anatomiques qui surviennent 
dans la prostate, on la divise en trois lobes, deux latéraux et un 
moyen. (Fig. 1). 

e développement se fait d’une façon à peu prés égale dans chacune 
de ces trois principales divisions. Cependant, tantôt les lobes latéraux, 
tantôt le lobe moyen se développent avec plus de rapidité. 

La prostate entourant le col de la vessie, le résultat de l’hypertrophie 
est, presque uniformément, l'obstruction à la miction, d'où nécessité du 
cathétérisme. 

Le praticien doit donc étudier avec un soin particulier l'influence de 
cette augmentation de volume sur la forme, le calibre et la déviation de 
Yuréthre prostatique, afin de choisir de suite des instruments con- 
venables au cathétérisme. 

Lorsqu'il y a hypertrophie de la portion moyenne, un changement 
de direction commence & se montrer 4 peu prés au milieu de la portion 

rostatique de l’urèthre; sa paroi postérieure est portée en haut, ou en 

aut et en avant, en sorte que l'on y trouve une courbure plus ou moins 
anguleuse au lieu d’une ligne droite; l’uréthre est coudé. S'il y a prédo- 
minence du lobe droit ou gauche, il s’en suit une déviation du canal soit 
à droite soit à gauche. Le canal est comprimé, latéralement resserré, 
aplati; il a la forme d’une fente, d'une rigole. C’est cette compression 
qui nécessite des efforts considérables de la part de la vessie. (Fig. 2). 

On compare les lobes latéraux aux amygdales, car, comme les amyg 

rf 
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dales, ces lobes s’hypertrophient. Le tissu prostatique peut aussi s'indu- 

rer et devenir friable. Cette friabilité occasionne des déchirures sous 

la pression des instruments, surtout des instruments rigides, d'où fausses 

routes, écoulement de sang, etc. Les instruments souples au contraire 

s'accommodent mieux an canal induré et dévié, et passent sans le 
lesser. 

Le bas-fond de la vessie se creuse derrière la prostate hypertrophiée 
qui surélève le col, d'où stagnation de l'urine et difficulté de vider 
complètement la vessie. 

Quoiqu'il soit reconnu que l'hypertrophie prostatique est due à une 
condition particulière de structure comparable à celle des amygdales, 
tout de même il n’y a point de doute que les circonstances qui amènent 
le sang en grande quantité vers l'organe, n’aident à son développement, 

ar exemple, les excitations sexuelles, une nourriture trop stimulante, 
l'exercice à cheval, les habitudes sédentaires, etc. 


(Fig. 1.) HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE. (*) 


L'hypertrophie n'apparaît que dans un âge avancé, sans en être 
toutefois un accompagnement naturel et absolu. 

L'hypertrophie commence très rarement avant 65 ans et très rare- 
ment après 70 ans; ceux donc qui atteignent 70 ans sans en être affec- 
tés en sont ensuite exempts. 

Thompson disait souvent dans ses leçons cliniques “que l'h 

ie de la prostate Spparaiseait en méme temps que le grisonnement 

les cheveux et de la barbe.” 

Cette affection existe environ chez 34 pour 100 des sujets de 55 ans 
et au-dessus, 


(*) a, lobe moyen ; b, lobe latéral droit ; c, lobe latéral gauche. 
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Un des principaux signes de Thypertrophie prostatique, c'est la 
«diminution manifeste dans la force de projection du jet d'urine, qui 
:apparait aussi moins vite. Ce retard dans l'apparition de l’urine veut 
“dire qu'il existe une résistance anormale du col vésical. 
Les contractions expulsives ne triomphent que difficilement de Is 
rigidité du col. Cette rigidité est due à l’hypertrophie prostatique qui 
- augmentant l'épaisseur des tissus oblige la vessie à de pénibles efforts 
pour en obtenir l'écartement. Par comparaison, voyez ce qui se passe 
+ Chez la femme; gs de rétention senile ni d'inertie, son uréthre 
tant toujours droit et perméable. Ces efforts occasionnent souvent 
- des hernies et dea hémorrhoïdes, la chute de la muqueuse rectale, etc. 
Il importe de préciser si l'effort a lieu 
au commencement ou & la fin, ou s'il se 
continue pendant toute la durée de la 
miction. L'effort du début se produit 
habituellement chez les prostatiques. 
L'effort de la fin s’observe chez les 
- calculeux atteints de cystite; la vessie 
-enflammée s’irrite en se contractant 
sur un corps quelle ne peut chasser 
«de sa cavité. L'effort de toute la durée. 
- de la miction appartient à ceux atteints 
de rétrécissements; ils ne peuvent uri- 
ner qu'au prix de poussées violentes et 
continues. 
Sila prostate hypertrophiée se con- 
gestionne ou s’enflamme, la difficulté 
le la miction s’accentue davantage et la 
porte s’ouvre encore plus difficilement. 
C'est ordinairement sous le coup d’une 
-Congestion ou d’une inflammation que se 
présentent le plus souvent à nous les 
.prostatiques. 
L'augmentation de volume de la pros- 
tate est la condition prédisposante à la 
rétention, et la rétention prédispose à 
-Vinflammation. Il est done nécessaire 
que le chirurgien cherche à prévoir et 
à prévenir cette rétention, car le trai- (Fig) Déviation de l'urèthro 
tement préventif n'a pas moins de valeur Been deus geler ne dans la ver 
que le traitement curatif. 
Souvent les rétentions incomplètes passent inaperçues. Souvent 
aussi les malades cachent ces rétentions atin de ne pas être sondés. 
Les prostatiques doivent éviter les infractions à l'hygiène, telles que 
le décubitus prolongé, l'exercice à cheval, l'alimentation trop riche et 
en particulier le refroidissement. Comme conséquence de l'hypertrophie 
- de la prostate et du changement produit sur l'urine, un alor phos pha, 
tique peut se former. Sa présence sera marquée par les symptômes de 
Vhypertrophie. 
fous avons actuellement dans nos salles un vieillard que nous 
: avons soigné il y a deux ans pour une cystite chronique provenant d’une 
- rétention d'urine de cause prostatique. Ce vieillard nous est revenu 
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ces jours-ci, encore pris de rétention. L’exploration de sa vessie nous ar. 
fait constater deux calculs phosphatiques. Nous allons lui faire l'opéra-- 
tion de la taille dans quelques jours. 

La rétention d'urine chez les prostatiques n’a aucune disposition à 
une terminaison spontanée ; ils doivent être soumis à l'introduction de: 
la sonde pendant plusieurs semaines, plusieurs mois, et plusieurs fois. 
par jour. Leur vessie est presque toujours agrandie. La couche muscu-- 

aire est irréguliérement hypertrophiée; de nombreuses colonnes char- 
nues font relief sur la face interne du réservoir, et par contre l'élément 
musculaire fait presque complètement défaut dans les intervalles qui 
les séparent (vessie à cellules et à colonnes). 

Vu l’âge des prostatiques, la vessie finit par perdre de son activité 
contractile, et il en résulte ce que M. Guyon appelle inertie secondaire. 

Le clinicien doit tenir le plus grand compte de cette inertie secon- 
daire. L'intervention chirurgicale devra être la règle, c’est-à-dire le 
cathétérisme évacuateur qui est aussi nécessaire chez les prostatiques 
que la dilatation chez les rétrécis. L’hypertrophie de la prostate est la 
principale cause de rétention chez les vieillards. L’urine non évacuée. 
se décompose, irrite la vessie, et si on en fait l’examen, on y découvre 
du pus, du mucus, etc. 

La vessie engorgée, distendue, laisse couler l'urine par regorgement, 
et indépendamment de la volonté du malade. La vessie est alors comme 
le vase trop plein, elle renverse. 

Le terme incontinence ne convient pas à cet état. Au contraire, or 
sait qu'un écoulement continu et involontaire d'urine indique la réten- 
tion et non l’incontinence. Si la rétention complète arrive, la fonction 
sécrétoire des reins se trouble, puis vient l’urémie qui amène le coma 
et la mort. L’empoisonnement urémique est dû au manque de fonctions 
éliminatrices du rein. 

Le diagnostic de l’hypertrophie ne sera certain que par l’examen 
simultané par le doigt dans le rectum et la sonde dans la vessie. 

On a rencontré des prostates mesurant jusqu'à quatre pouces de 
diamètre, et pesant douze onces ; on sait que le diamètre transverse 
d’une prostate d’adulte est d'environ dix-huit lignes et que sa pesanteur 
est de quatre drachmes et demie. 

Afin de bien choisir l'instrument qui convient dans un cas donné 
d’hypertrophie prostatique, M. Guyon conseille de faire avec la bougie 
à boule une exploration méthodique. Le doigt introduit dans l'intestin, 
on constate si la boule incline à droite ou à gauche ou remonte brus- 
quement, suivant qu'il y a une hypertrophie plus prononcée du lobe 
gauche ou droit ou du lobe moyen. 

En règle générale quand il s'agit de cathétérisme pour hypertrophie 
de la prostate, il faut exclure les instruments rigides au profit des 
instruments souples. Cependant il se présente des cas où la rigidité de 
l'instrument peut seule permettre à Popérateur de sûrement le con- 
duire. Le doigt dans le rectum, le bassin bien élevé sur son oreiller, 
facilitent beaucoup la manœuvre. Si l'on se sert d'une sonde en 
gomme avec son mandrin, il faut donner à ce mandrin une forte: 
courbure; l'introduction en est quelquefois rendue plus facile en 
enlevant le mandrin avant de franchir la prostate. On ne doit jamais 
y mettre de force. 

La forme de l'instrument est pour beaucoup dans la pratique du: 
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tathétérime. (Fig. 3) En principe, les instruments droits ne sauraient être 
“acceptés, car ils longent la paroi inférieure du canal, et nous 
eavons que c'est sur cette paroi inférieure que siégent les obstacles 
~das à l’hypertrophie, savoir : l'utricule dilatée et la courbure brusque 
due à l’hypertrophie du lobe moyen. Les instruments courbes ou coudés 
suivent la paroi supérieure de l'urèthre et c’est la voie qui conduit le plus 
facilement à lorifice vésical déplacé et surélevé. On doit montrer au 
malade à faire le cathétérisme sur lui-même, s'il en a besoin plusieurs 
fois par jour, ou encore laisser le cathéter à demeure la nuit et ne faire 
He cathétérisme que le jour ; le cathéter de caoutchouc convient bien 





SONDES LES PLUS CONVENABLES PUUR LE CATHÉTÉRISME DE LA PROSTATE. 


4 Ronde en mame à longue courbure permanent, 

: mie courburer 

€. Sonde en coontohous trés molle et Hexible. _— 
“D. Sonde bicondée. 

HE. Bonde coudée. 
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dans ces cas. Si le cathétérisme devenait impossible, on aurait pour - 
dernière ressource la ponction de la vessie. On conseille aussi aux 
prostatiques d’uriner au moins une fois par jour.en se tenant sur les. 
coudes et les genoux afin de mieux vider la vessie. Lorsqu'il survient 
une cystite violente et que le cathétérisme est trés douloureux, la 
question se présente, à savoir s’il ne vaudrait pas mieux faire une: 
incision nette jusqu’à la vessie, comme dans la taille, afin que Purine 
s'écoule librement. A l'appui de ce traitement hardi, que les améri- - 
cains appellent la “ cystotomie antiphlovistique ”, nous pourrions citer 
un Cas qui nous est personnel où une cystite très grave a été guérie par 
ce moyen énergique. 

Un nommé Hogue avait des rétrécissements de l’urèthre très étroits 
qui lui avaient causé une cystite etune prostatite des plus rebelles à tout 
traitement. Son urine n'était qu'un magma glaireux et purulent. : Je 
fus obligé de lui faire l’uréthrotomieexterne, à la portion membra-- 
neuse, et d'introduire de grosses sondes par la plaie pour le débarrasser 
de son urine chargée de muco-pus, et cet homme, avec son nouveau . 
canal aussi court et aussi dilaté que celui de la femme, urinait 
accroupi comme cette dernière, et s’est trouvé guéri de maladies qui 
l'avaient tant fait souffrir pendant 13 ans. 

Un instrument souple, tel que la sonde en caoutchouc vulcanisé, 

urra contourner, sans les froisser, les saillies de la prostate, en raison 

e son admirable flexibilité et la douceur extrème de son contact. 

Pour se produire, la rétention d'urine n’exige pas toujours une défor- - 
mation prostatique ; il suffit que l'équilibre soit rompu et que la force 
de la vessie ne suffise plus à vaincre la résistance du col. 

Ce que la vessie ne pourra plus faire, la sonde pourra très aisément 
leffectuer. 

Lorsque l’introduction de la sonde en caoutchouc est impossible, vi 
son extréme flexibilité, c’est avec les instruments en gomme courbes 
ou coudés, avec ou sans mandrins, que vous arriverez à triompher des . 
difficultés. 

I] vaut ordinairement mieux se servir de sondes en gomme, rendues 
rigides et courbées à volonté par un mandrin approprie, que de sondes 
métalliques. 

Le chirurgien doit se préoccuper du calibre de la sonde à employer. 
On a beaucoup préconisé les sondes volumineuses, mais l'expérience a 

rouvé que les Nos. 16, 17, 18, filière française, répondent mieux aux 
indications. 

Quant à l'introduction des sondes, c’est leur forme et non. leur volume : 
qu'il importe de bien mesurer. 

La position horizontale est une excellente garantie contre la syncope 
à la suite d’une évacuation rapide. 

Dans la rétention des prostatiques, la première évacuation n’est que : 
le prélude de beaucoup d'autres. 

eux moyens, dit M. Guyon, peuvent assurer le régulier fonctionne- 
ment des mictions artificielles : le cathétérisme répété ou la sonde à 
demeure. Pour que le cathétérisme répété soit utile et sans inconvé- - 
nients, il fant qu’il puisse être pratiqué facilement et régulièrement. 

Si le cathétérisme est bien difficils, il sera plus prudent de laisser la. 
sonde à demeure. La sonde peut être laissée à demeure pendant 24 & 
48 heures, même pendant trois ou quatre jours. 
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. Le cathéterisme, après avoir été facile, peut devenir pénible, même 
impossible. 

Ces difficultés peuvent être surmontées par un simple changement de 
sonde, la substitution d’une sonde en gomme à une sonde en caoutchouc, 
ou encore en prenant une sonde d’un moindre volume ou en appropriant 
mieux la forme de la sonde à la forme du canal. 

Le cathétérisme doit avoir pour but de ne pas laisser la vessie se 
distendre et de ne pas résister à ses besoins réels. 

Quatre évacuations par jour peuvent suffire dans les cas de tolérance 
vésicale, tandis que vous vous trouverez, dans d'autres cas, obligés de 
renouveler le cathétérisme toutes les 4 ou 3 et même 2 heures. 

Le cathétérisme répété est le véritable et le meïlleur agent du trai- 
tement. 

L'emploi de la sonde à demeure ne doit être que transitoire, en 
attendant que le cathétérisme puisse être pratiqué facilement. 

Il y a ehez un bon nombre de prostatiques une telle diminution dans 
la projection du jet d'urine, qu'il est d'habitude de dire que cette caté- 
gorie de malades pissent sur leurs bottes. 

Les effets d'expulsion de l'urine congestionnent tout l'appareil 
urinaire, C'est ce que l’on évite par une évacuation régulière de la 
vessie. 

L’orchite, la prostatite, la cystite, (complications fréquentes du 
cathétérisme) ne doivent pas le faire suspendre. 

Il est rare que les urines ne deviennent pas purulentes ou ammonia- 
cales sous l'influence de la rétention et du cathétérisme. 

Les injections intravésicales à l’eau tiède, à l’eau de graine de lin ou 
toute autre préparation émolliente, sont de véritables lavages de la 
vessie et la debarrassent des produits dûs aux sécrétions pathologiques 
et aident à sa guérison. 

Les injections laudanisées soulagent quelques malades. On sait que 
les narcotiques ne sont pas absorbés lorsque l’épithélium de la vessie est 
intact, mais qu'ils le sont lorsque cet épithélium est érodé, de là l’indi- 
cation de ne pas dépasser les doses ordinaires quand on soupçonne que 
la vessie peut absorber les narcotiques. 

L'état alcalin ou ammoniacal des urines semble réclamer des injec- 
tions acides ; l'acide borique est celui qui a fourni les meilleurs 
résultats, cependant les injections À l'acide phénique, à l’acétate de 
plomb, au sulfate de zinc sont bien efficaces, à condition toutefois de 
ne les donner qu'à très faible dose, une à deux gouttes, et gr. 21 a} a 
l'once. 

Résumons cette leçon en quelques propositions qu'il vous sera facile 
de retenir dans votre mémoire. 

lo La prostate s’hypertrophie chez 34 pour 100 des hommes qui 
dépassent 55 ans. 

20 La cause prédisposante de cette hypertrophie dépend de la struc- 
ture même de cette glande, mais la cause déterminante se trouve dans 
ce qui est propre à y attirer un afflux de sang (excitations sexuelles, 
vie sédentaire). 

3° Les sÿmptômes principaux de l’hypertrophie prostatique, sont: 
miction pénible, efforts du commencement, retard dans l'apparition du 
jet d'urine; l’examen avec le doigt permet de constater l’augmentation 
de volume, le col de la vessie comprimé et surélevé par l'hypertrophie 
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résiste aux contractions de l'organe qui finit par se laisser distendre, 
d’où rétention d’urine puis miction par regorgement. | 

4° Le traitement vient de soi; ce que la vessie n’a plus la force de 
faire, le cathétérisme l’opère aisément. 

5° Ce cathétérisme répété a pour effet 1° d'empêcher le vieillard de 
s'épuiser dans des efforts continuels ; 2° d’empécher aussi la décom- 
position de l’urine, son absorption et la mort. 

6° Les sondes les plus inoffensives et par conséquent les plus usitées 
sont celles en caoutchouc, celles en gomme, sans mandrin, puis avec 
mandrin, en dernier lieu viennent les sondes métalliques. 

7 Le cathétérisme devra être pratiqué régulièrement et aussi 
souvent que la vessie l’exigera; les lavages de la vessie avec des 
substances médicamenteuses sont très efficaces. 





Abeès iliaque ; carie probable de l’os innominé ; 
par J. N. Berceron, M.D., Stanfold. 





Dans le cours de novembre dernier, j'étais appelé auprés de Madame 
J. B., âgée de 30 ans, récemment arrivée des Etats-Unis où elle était 
employée dans une fabrique. Cette dame portait une fistule abdomi- 
pale et me fournit les détails suivants au sujet de sa maladie. 

Un jour, il y a à peu près sept ans, étant à jouer avec ses compagnes, 
elle éprouva soudain une sensation de craquement dans l'abdomen, 
comme si quelque chose s’y fit brisé. Aussitôt il se produisit une 
douleur abdominale violente accompagnée de fièvre et de l'apparition 
d'une tumeur à peu près grosse comme une muscade, au-dessus de 
l'ombilic; cette tumeur disparut au bout de huit ou dix jours. La 
douleur siégeait surtout à la région iliaque droite et se compliquait 
d’une grande sensibilité à la pression; elle dura près de deux semaines, 
après quoi elle se fit sentir principalement dans la région iliaque gau- 
che où elle prit un caractère pongitif; il y avait un mouvement fébrile 
assez prononcé, frissons, etc. Au bout de cinq semaines, on aperçût, an 
haut du pli de l’aîne de ce côté, une induration grosse environ comme 
une pièce de vingt-cinq centins et très douloureuse, la douleur étant à 
caractère rémittent et s’accompagnant de spasmes et de roideurs 
dans le membre abdominal gauche. Malgré cela la malade se remit 
à l'ouvrage et continua de travailler pendant trois ans, mais la douleur 
continuait toujours et la tuméfaction s’accentuait de plus en plus, 
s’accompagnant de sueurs nocturnes, mouvement fébrile, frissons, etc. 
Un médecin appelé alors constata au niveau de la fosse iliaque gauche 
la présence d’une tumeur mesurant sept pouces dans son plus grand 
diamètre. Une incision de deux ou trois pouces de profondeur (au dire 
de Ja malade) fut pratiquée sur le point le plus douloureux de la région 
tuméfiée, mais ne donna lieu à aucun écoulement de pus. Une tente fut 
introduite dans l'ouverture qui, au bout de 24 heures, donna passage 
à à peu près quatre onces d’un pus fétide. On pratiqua des injections 
détersives et désinfectantes à l'eau phéniquée. Au bout de quelques 
jours, ouverture d’un second abcès à deux pouces plus bas que le pre- 
mier et dans la direction du pubis; introduction d’un tube à drainage 
par les deux ouvertures. Gnatre jours plus tard, enfin, ouverture 
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d'un troisième foyer et écoulement de deux onces de pus. Cot abcds 
semblait ainsi formé par plusieurs foyers séparés les uns des autres par 
des cloisons membraneuses que le chirurgien était obligé de perforer 
au moyen d’un stylet afin de faciliter la sortie du pus. 

malade continua l'age des injections antiseptiques pendant 
environ sept mois, époque à laquelle elle vint en Canada. Alors les 
tubes à drainage furent enlevés et les injections continuées nonobstant 
pendant deux années. Le pus s'écoulait assez facilement mais en 
petite quantité, les ouvertures des fistules ayant grande tendance À 
8e cicatriser. 

A cette époque, la patiente se sentait assez bien pour prendre la 
direction de six métiers dans une fabrique de coton, ce qu'elle fit sans 
trop de souffrances jusqu’en janvier dernier. Alors la douleur devint 
plus intense dans la foese iliaque gauche; les ouvertures fistulouses 
permettaient à peine l'introduction d’une grosse aiguille ; le pus coula 
en plus grande abondance et se fit jour à travers le vagin ; il y eut perte 
de sommeil et d’appétit, diarrhée, affaiblissement graduel, douleurs 
fortes dans l'os iliaque de ce côté, etc. 

La malade ayant fait venir le médecin qui lui avait donné des soins 
sept ans auparavant et qui avait ouvert le premier abcès, une interven- 
tion chirurgicale fut jugée nécessaire. La patiente étant chloroformisée, 
on débrida largement les fistules sur une étendue de plus de deux pouces. 
Ce que l’on avait pris tout d'abord pour un abcès siégeant dans la pro- 
fondeur des muscles abdominaux est évidemment un abcès enkysté de 
de la cavité pelvienne. La malade prétend que des matières fécales 
et des gaz intestinaux s’échappent par la plaie, mais le chirurgien 
affirme que celle-ci ne communique pas avec l'intestin. 

Un tube À drainage est établi dans la cavité et d’abondantes injections 
à l'eau phéniquée et à l’eau iodée y sont faites tous les jours; une par- 
tie du liquide ainsi injecté sort par le vagin. Tout va bien pendant 
une quinzaine de jours quand tout-à coup, après une injection, des dou- 
leurs violentes se déclarent, accompagnées de vomissements, frissons, 
etc., indices d’une péritonite que l’on traite par les moyens ordinaires, 
Depuis lors, chaque fois que le liquide antiseptique est injecté avec 
force, il donne lui à beaucoup de coliques. Un traitement tonique est 
institué, consistant en diète généreuse, vin, quinine, etc. et la malade 
reprend graduellement ses forces. En novembre, elle est assez bien 
pour revenir au Canada. C’est alors que je la vis et qu'elle me raconta 

"histoire de son cas telle que je viens de la rapporter. En l’examinant 
attentivement, je constatai ce qui suit: tuméfaction considérable dans la 
fosse iliaque gauche; sensibilité très grande de |’épine iliaque anté- 
rieure supérieure et de l'éminence iléopectinée. A deux pouces au- 
dessus du pli de l’aîne, et à trois pouces 4 gauche de la ligne médiane, 
ouverture d’une fistule mesurant trois pouces et demi de profondeur 
et permettant l'introduction d'un tube ayant un demi pouce de dia- 
mètre ; la direction de cette fistule est verticale à la paroi abdominale; 
le pus coule abondamment par cette ouverture, ainsi que par le vagin. 

oici le traitement que j'ai institué depuis qu’elle est sous mes soins : 
Diète généreuse, vins, tor etquinine. Lavages méthodiques de la plaie 
et de la cavité tantôt à l’eau phéniquée, tantôt à l’eau iodée ; un tube à 
drainage en caoutchouc est maintenu à demeure. 
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Les douleurs vont sensiblement en diminuant et l’état général s’amé- 
liore beaucoup. Quelques questions restent maintenant à résoudre : 
lo La sensibilité de l'os iliaque indique-t elle une carie de cet os ? 
2° Escil préférable de laisser un tube à demeure ? 
30 Un tube métallique conviendrait-il mieux ? 
40 Serait-il avantageux pour la malade de porter un bandage com- 
ressi 


5° Quelles seraient les meilleures injections à pratiquer dans la cavité 
de la plaie ? 


Nots DE LA RéD.—A la première question nous répondrons: C'est 
très probable. A la seconde: Oui. A la troisième: Non. A la 
quatrième: Cela est tout-a-fait indifférent. A la cinquième : Les injec- 
tions que vous employez sont celles dont on se sert généralement dans 
ces cas. Vous pourriez peut être y joindre l'alcool camphré, l'iodo- 
forme et les acides borique et salicylique. En principe, ces injections 
doivent être antiseptiques et stimulantes. Mais on comprend que si 
Vos est carié ou nécrosé, il ne saurait y avoir de guérison tant que cette 
dernière lésion persistera. 


De Paction physiologique et thérapeutique de la 
Nitro-Glycérine ; (1) 
| par H. E. Desnosmrs, M.D., 
Professeur à l'Université Laval, Mentréal, Médecin de l'Hôpital Notre-Dame. 





Le sujet sur lequel je me permets d'attirer votre attention, ce soir, 
est d’une actualité trop évidente pour qu'il y ait lieu de la discuter. 
Depuis quelque temps, nos journaux politiques ne parlent que de 
nitro-glycérine et de dynamite, mais en se plaçant à un point de vue 
tout autre que celui sous lequel nous allons nous placer ici. Si, dans 
le monde des révolutions, on regarde la nitro-glycérine comme un 
puissant engin de destruction, faisons, nous, la contrepartie de cette 
igue antiphilantropique, et voyons quels bons effets nous pouvons tirer 
de la redoutable substance qui demande droit de cité dans notre théra- 
peutique. 

Découverte en 1847, la nitro-glycérine fut expérimentée, paraît-il, 
dès l’année suivante, par Héring. Depuis lors, habituellement pres- 
crite par les homéopathes, elle fut cependant, occasionellement mise 
en usage par quelques allopathes, et en 1879, Murrell, de Londres, 
après une série d'observations, en exposa les propriétés thérapeutiques. 

e tous côtés on se mit alors à étudier le nouveau médicament, et ce 
sont les résultats de ces études que je veux vous soumettre ce soir. 

Les propriétés physiologiques de la nitro-glycérine ressemblent 
beaucoup 4 celles du nitrite d'amyle que vous connaissez. Comme 
celui-ci, et plus encore, la nitro-glycérine est toxique à petites doses, 
aussi ne l’emploie-t-on qu'en dilution dans la proportion de un pour 
cent d'alcool. 


(1) Lu devant la Société Médicale de Montréal. 
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La nitro-glycérine agit spécialement, nous devrions dire exclusive- 
ment, sur le système nerveux, et, par lui, sur les différents appareils 
de l’économie et en particulier sur l’appareil circulatoire. A dose de 
1 à 6 gouttes de la solution alcoolique au 100e, (représentant de 17100 à. 
1750 de goutte de nitro-glycérine pure), elle produit, au bout de trois ou 
quatre minutes, de la céphalalgie, tantôt fugitive et transitoire si la: 
dose est minime, tantôt persistante si la dose est plus forte, Avec cette- 
céphalalgie, il y a sensation de plénitude dans la tête, comme si un 
lien comprimait les tempes et le front, vertiges, amblyopie, bourdonne- 
ment d’oreilles, confusion des idées, quelquefois même perte complète 
de connaissance, d’après Murrell qui ne semble cependant pas regarder- 
ce dernier accident comme étant bien dangereux, tant que la dose 
administrée n'est pas trop élevée. 

Sar la circulation, les effets de la nitro-glycérine ne sont pas moins- 
marqués. La face se congestionne, devient vultueuse et se couvre de- 
sueurs; le cœur bat plus fortement et plus rapidement, et les artères 
carotides et temporales sont le siège de pulsations exagérées. 

La respiration est également accélérée. Le sujet sent parfois une 
douce chaleur se répandre à la surface du corps. Souvent il y a de la 
diaphorèse, et, en quelques cas rares, des nausées, 

ous avons donc là, comme le fait remarquer Hammond, des symp- 
tômes indiquant une excitation cardio-vasculaire intense, en même 
temps qu’une hyperémie du cerveau et de ses membranes. Or, cette 
action de la nitro-glycérino sur la circulation et le système nerveux 
est en tout semblable à celle du nitrite d’amyle. Comme le nitrite- 
d’amyle, la nitro-glycérine accélère les battements da cœur, parfois de 
vingt par minute, et en augmente la force d’impulsion. 

Comme le nitrite d’amyle aussi, la nitro-glycérine amène la dilata- 
tion des capillaires sanguins périphériques et des artères de petit 
calibre, d'où un pouls plein, bondissant, large, quelque peu mou cepen-- 
dant, mais jamais irrégulier ou intermittent. | 

Comme conséquence de cette augmentation de force et de vitesse- 
des pulsations cardiaques, il y a accélération du courant circulatoire, 
accélération qui est modifiée, il est vrai, par la dilatation des capil- 
laires, celle-ci ayant pour effet de diminuer la résistance offerte au- 
cœur par los vaisseaux de la périphérie. Par le fait même de la dila- 
tation des capillaires sanguins, nous avons l’hyperémie et ses divers 
phénomènes, tels que nous les avons vus se produire sous l’influence- 

‘une goutte ou deux de la solution de nitro-glycérine, hyperémie du 
cerveau, de la face, etc. 

L'action de la nitro-glycérine sur la circulation, tant sur le cour 
que sur les vaisseaux, s'exerce, avons-nous dit, par l’intermédiaire- 
du système nerveux, mais comment? La nitro-glycérine agit-elle 
exclusivement sur le cœur, ou exclusivement sur les vaisseaux, ou sur 
les deux à la fois ? 

Suivant les uns, ce remède produirait une paralysie incomplète ou 
parésie des nerfs vasomoteurs et du pneumogastrique. Les nerfs 
vasomoteurs étant paralysés, il y a dilatation capillaire et hyperémie 
périphérique. La dilation exagérée des capillaires a, à son tour, pour 
effet d’abaisser la tension artérielle et d'augmenter la fréquence des 
battements du cœur; mais ce dernier effet serait encore produit par 
la paralysie du nerf vague. Celle-ci, poussée trop loin, par l'effet de 
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doses toxiques, amènerait non-seulement la précipitation des batte- 
‘ments cardiaques, mais aussi leur affaiblissement. 

Suivant d’autres, la nitro-glycérine, donnée à petites doses, stimu- 
lerait directement le sympathique, augmentant par là la vitesse et la 
force des battements du cœur et produisant la dilatation des capillaires 
par stimulation des vaso-dilatateurs, tout comme le fait l'alcool à 
petites doses. A doses plus élevées, la stimulation forait place à la 
paralysie. 

D'après une troisième théorie enfin, la nitro-glycérine n’agit que sur 
les nerfs vasomoteurs (vaso-constricteurs), qu’elle paralyse ainsi que 
les fibres musculaires lisses des petits vaisseaux. De là, dilatation des 
artérioles et capillaires, abaissement de la tension artérielle et augmen- 
tation de la fréquence et de la force des pulsations cardiaques. 

Quoiqu'il en soit de la théorie que l'on adopte, l'effet reste le 
“même, c'est l’abaissement de la tension vasculaire, la paralysie des 
vasomoteurs, en un mot l’hyperémie périphérique. 

Nous verrons tout à l'heure que la nitro-glycérine est administrée 
dans certains cas de maladie organique du cœur contre lesquels on 
administre souvent aussi la digitale. Or, comme on vient de le voir, 
le mode d'action de ces deux agents n’est pas du tout le même. La 
digitale est tonique du cœur et tonique vasomoteur ; elle anémie locale- 
ment et, par l'augmentation de la tension artérielle, elle augmente la ré- 
sistance périphérique, augmentant aussi par là mémo la somme de force 
que le cœur doit mettre en jeu. La nitro-glycérine, au contraire, est 
stimulant direct ou indirect du cœur et paralysant vasomoteur ; elle 
congestionne localement, et, par la diminution de la tension vasculaire 
qu'elle produit, elle diminue la résistance périphérique, diminuant par 
là même la somme de force que le cœur doit mettre en jeu pour le 
parfait équilibre de la circulation générale. S'il arrive donc que l'on 
prescrive ces deux médicaments dans le cours de la même maladie, ce 
ne peut être aux mêmes titres ni pour combattre des états patholo- 
giques semblables. (A suivre) 





De la Méningite chez les enfants ; 
par SÉVERIN LAoHAPELLE, M.D., St. Henri de Montréal. 


La méningite est une complication fréquente de plusieurs maladies 
-de la première et de la deuxième enfance. 

Les mouvements vitaux portent à l’encéphale dans le premier âge 
.de la vie, comme chez l’adulte ils affectent la poitrine, et la cavité 
abdominale chez le vieillard. 

Cette prédisposition vitale, ce raptus sanguin cérébral de l'enfant 
-doit toujours être surveillé, afin qu'aucune médication imprudente ne 
vienne l'exagérer et transformer l'état physiologique en état patho- 
dogique. 

Fest un fait, de peu d’importance de prime abord, sur lequel je 
tiens à attirer l’attention, parce qu'il est certainement une cause occa- 
-sionnelle du développement de la méningite; c’est la coupe des 
cheveux. La coupe des cheveux, dans la santé et plus particuliére- 
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ment dans la maladie, a pour effet une irritation locale, qui améne un 

surcroît de nutrition dont le résultat pourra être la maladie qui fait 

le sujet de cette étude. Nous avons affaire à une organisation si 

mobile, à une impressionabilité si susceptible que les ménagements ne- 
sauraient être trop minutieux. 

Si donc dans le cours d’une fièvre, cette précaution hygiénique est. 
jugée nécessaire, on ne devra pas perdre de vue le danger auquel elle 
expose, et on la combattra à l’avance par l'application des refrigé- 
rants ; la glace devra être appliquée nécessairement comme préventif” 
de l’afflux sanguin, dangereux alors; dans les cas surtout où l'on 
voudra avoir recours aux contre-irritants, et que la coupe des cheveux 
au préalable sera nécessitée, cette précaution ne sera pas oubliée 
avant l'application de la médication révulsive. 

Au sujet de la médication révulsive, o’est. bien là la médication par 
excellence de la méningite, qu’elle soit simple ou qu'elle soit granu- 
leuse, et j'ai à enrégistrer à son appui deux cas de guérison, à une 
période avancée de la maladie, c'est-à-dire alors que le strabisme et la 
motilité musculaire apparaissaient comme tristes avant-coureurs de la 
convulsion. | 

Dans ces deux cas j'ai enduit tout le cuir chevelu d’une couche 
épaisse de mouche notre, dont j'ai continué l'effet révulsif par les 
cataplasmes; inutile de dire qu'il faut nécessairement alors admi-- 
nistrer à l’intérieur d’assoz larges doses calmantes associées à l’iodure 
de potassium. 

calmants sont un peu l’'épouvantail du médecin dans la médica- 
tion infantile; il renvoie le plus souvent les parents au sirop du com- 
merce de l’épicerie voisine, dans l’espérance puérile qu’il ne fera pas 
grand effet. Et cependant, est-il une maladie qui plus que la ménin- 
gite nécessite de fortes potions calmantes; la tolérance médicamen-. 
teuse dans ces cas-ci est surprenante; comme dans les maladies 
cérébrales de l'adulte, elle résiste à des doses surprenantes. Le chloral,. 
dont le goût est si facilement masqué par la glycérine, est bien le 
narcotique auquel on devra avoir recours le plus souvent daus la 
méningite. 

Le diagnostic de la méningite ne saurait être fait trop prompte- 
ment; nul doute que la promptitude du diagnostic est nécessaire dans. 
tous les cas, au début de chaque maladie, mais ici la lenteur est 
certainement fatale. On s’informera des antécédents de la vie de 
l’enfant, de ses habitudes de sommeil, de son humeur, des modifica- 
tions qu'elle a pu subir; la perte de sommeil, l’irritabilité du carac- 
tére, l'abattement simulant la tristesse, sont bien les symptômes pré- 
curseurs de la méningite, accompagnés de vomissement et de la 
constipation, rougeur fugitive aux joues, sans fièvre exagérée, voilà 
bien les principaux signes de cette maladie; si l& douleur à la tête est 
avouée chez un enfant assez vieux, nul doute dans le diagnostic. 

Alors, point de perte de temps; purgatifs drastiques, dérivatifs aux 
extrémités inférieures et contre-irritants au cerveau. Les symptômes 
que je viens d'indiquer sont ceux de la méningite granuleuse, qui est 

a plus fréquente, c'est-à-dire de cette méningite qui a pour cause 
prédisposante l’hérédité de la tuberculose, ou le développement acci- 
dentel d’une organisation scrofuleuse ; c’est la phthisie cérébrale des 
enfants. Les séreuses du cerveau se comportent alors commela séreuse du 
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poumon dont mon ami C. Prévost nous a si bien parlé dans sa dernière 
ettre aux deux Wilfrid : le tubercule conduit à la méningite comme il 
peut conduire à la pleurésie. 
La méningite simple est plas prompte dans son développement, plus 
intercurrente, c’est contre elle surtout qu'il faut être en garde dans le 
4raitement de la plupart des maladies infantiles. 





CHIMIE MEDICALE. 


ED 


Des fermentations; (1) 


par N. Fararp, M.D., professeur à l'Université Laval, Montréal. 


2°—3° FERMENTATION LAOTIQUE ET VISQUEUSE.—Toutes les sub. 
tances qui subissent la fermentation alcoolique peuvent prendre la fer- 
mentation lactique ou visqueuse, si le liquide est neutre ou alcalin. 
Les ferments, causes de ces fermentations, ressemblent à la levire de 
bière. 

40 FERMENTATION ACETIQUE.—Le liquide fermentescible est l’alcool 
très dilué. Le ferment est une petite plante (mycoderma aceti) dont 
les propriétés ont été parfaitement décrites par Pasteur. Ce myco- 
derme agit dans le liquide fermentescible à la manière du globule 
sanguin; il collecte tout l'oxygène libre qu'il peut trouver et s’en 
sert pour brûler les matières combustibles qui se trouvent à son con- 
tact. Ces matières seront plus ou moins complètement brûlées, selon 
que le mycoderme aura plus ou moins de vitalité. 

A—Dans un liquide contenant de l'alcool, des phosphates et des 
matières albuminoides en quantité, l'alcool sera complètement brûlé et 
les produits seront de l'acide carbonique et de l’eau : C4 H® QO? = 4 
CO? + 6 HO. : 

B—Les substances servant de nourriture au mycoderma aceti étant 
en faible proportion, l’alcool sera à moitié brûlé et nous aurons de 
l'acide acétique: C* H® O? = C4 H® OS + 3 HO. 

C—Enfin le mycoderme étant à peu près privé de matières albumi- 
moides et de phosphates, il brilera très-incomplètement l'alcool et pro- 
duira l’aldéhyde : C* H® O02 = C4 H* O3 + 2 HO. 

Une température de + 250 à + 30° cent. favorise l'action du myco- 
derma aceti. Cette action s'accompagne d’un dégagement de chaleur, 

hénomène d’ailleurs constant dans toutes les fermentations vraies à 
erments figurés vivants. 

00 FERMENTATION AMMONIACALE.—Cette fermentation, si commune 
dans l'urine des vieillards affectés de cystite chronique, a donné lieu à 
une vive discussion entre le Dr. Bastian, de Londres, et Pasteur et 
Joubert. Le premier prétendait que la fermentation ammoniacale se 
produit spontanément dans la vessie des malades. Pasteur, au con- 
traire, a soutenu et prouvé à l'évidence qu'il existe pour cette fermen- 
tation un ferment particulier végétal dont l’action est de dédoubler 
d’arée en eau et en carbonate d’ammoniaque. Une température de + 37 
cent. lui est favorable. Ce ferment ne peut venir que du dehors, e 





(1) Voir la livraison de janvier dernier. 
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c'est lui qui cause le plus grand nombre des ulcérations chroniques de 
la vessie. L’acide borique, en injection dans la vessie, a été conseillé. 
et employé avec succès. 

60 FERMENTATION BUTYRIQUE.—Le sucre, sous l'influence d’un fer- 
ment spécial ‘‘ fermentum butyricum” et qui ressemble aux bactéries, 
se transforme en acide butyrique. Ce ferment singulier vit aux dépens 
de l'oxygène déjà combiné dans les matières protéiques ; il agit comme 
réducteur et dégage de l'hydrogène. L’air atmosphérique le tue. 

7° FERMENTATION PUTRIDE.—Cette fermentation se produit sous 
l'influence de deux espèces de ferments bien différents. 

Les uns (anaérobies), comme les bactéries de la fermentation buty- 
rique, vivent et se multiplient à l'infini à l’abri du contact de l'air 
atmosphérique. Ils dédoublent et transforment les matières organiques 
en composés moins complexes; ce sont les véritables ferments de la 
putréfaction; on les nomme vibrions. Ehrenberg en a compté six 
€8 cen rincipales: Vibrio lineola, tremulans, subtilis, regula, prolifer 
et illus. | 

Les autres (aérobies), analogues au mycoderma aceti, s'emparent de 
tout l'oxygène libre, et ensuite brilent les matières hydrocarbonées 
qu'ils transforment en acide carbonique et en eau. 

Sans la présence des vibrions, les matières organiques azotées ne 
subissent aucune altération appréciable: Pasteur, Monoyer, Armand 
Gauthier ont pu conserver, à l'abri des germes atmosphériques, les 
matières les plus putréfiables, telles que de l'urine, du sang, des 
muscles, et cela durant des mois entiers. ‘ Au moment où la fermenta- 
tion commence, des myriades d’animalcules microscopiques se mon- 
trent, à ces animalcules en succèdent d’autres, qui périssent et se 
décomposent à leur tour de telle façon que la décomposition finale est 
le résultat d'un grand nombre de réactions successives.” ( Dumas.) 

Tous ces microbes ne peuvent exercer leurs fonctions qu'entre les 
températures + 5° et + 75° cent. À 0 ila sont immobiles et paralysés, - 
une température de + 100° les tue; il en est de même de différents 
sels minéraux, des poisons, de tous les désinfectante, qui empéchent la 
fermentation putride en détruisant la vause, c'est-à-dire les organismes 
microscopiques. 

Les agents de la putréfaction jouent un grand rôle dans beaucoup 
de maladies dites putrides et contagieuses. Nous aurons occasion d'y 
revenir plus tard, lorsque nous parlerons des fermentations patho- 
logiques. 


II, FAUSSES FERMENTATIONS (Catalyses). 


Nous venons de voir les différentes transformations que peuvent 
subir les matières organiques sous l'influence des microbes atmosphé- 
riques. A côté de ces fermentations ayant pour cause un ferment 
figuré doué de la vie, il existe un grand nombre de modifications de la 
matière organique qui se produisent sans la présence d’un être vivant. 
<¢ On donne le nom de zymases, ferments solubles ou non figurés, à cer- 
taines substances solubles azotées et oxygénées, formées sous l'influence 
de la vie, qui possèdent la propriété singulière de déterminer la trans- 
formation, le changement d'état moléculaire de quelques composés 
organiques, par leur seule présence et sans l'intervention de leurs 
éléments. ” ni JEANNEL.) 
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‘ Les ferments solubles n'étant pas vivants ne se reproduisent pas ; 
c’est la différence radicale qui existe entre les zymases et les ferments 
vrais ou vivants. 

Composition chimique.—Les zymases ont la même composition chi- 
mique que les matières albuminoides. Elles en différent en ce qu'elles 
ne contiennent pas de soufre. 

À 100° elles se coagulent et deviennent inertes. L'alcool les préci- 
pite, mais il ne nuit pas à leur action. 

On ne peut distinguer les différentes zymases les unes des autres que 
par l’action catalytique spéciale qu'elles exercent. Cette action peut 
être imitée par certains composés minéraux comme l'acide sulfurique, 
qui transforme l’amidon en dextrine et en glucose par sa seule présence 
et sans l'intervention de ses éléments constitutifs. Une très petite 
quantité de zymase suffit pour opérer la transformation de grandes 
proportions de matières organiques, pourvu que les produits de cette 
transformation soient successivement séparés. 

Les principales zymases sont: 1° La diastase de l'orge germé qui 
transforme l’amidon en glucose, 2° la diastase de la levûre qui trans- 
forme le sucre de canne en glucose, 3° la diastase salivaire et pancréa- 
tique qui transforme l’amidon et le sucre de canne en glucose, 4° la 
pancréatine qui dédouble, en présence de l’eau, les corps gras en acides 
gras et en glycerine, 5° la pepsine du suc gastrique qui, en présence 
d’un acide libre tel que l’acide chlorhydrique, lactique, phosphorique, 
transforme les substances azotées d’abord en syntonines solubles mais 
précipitables, lorsqu'on neutralise la liqueur, puis en peptones solubles, 
diffusibles, non précipitables par la neutralisation. 

Certains virus, venins, miasmes sont peut-étre des ferments solubles 
ou zymases; la théorie peut nous faire admettre cette hypothèse. 
L’avenir résoudra sans doute ce probléme. 

Aprés avoir donné ces considérations générales sur les fermentations,, 
nous allons entrer sur le terrain des fermentations pathologiques; les 
réactions étant les mêmes, nous serons en pays de connaissances. 


(4 suivre.) 


Menstruation mammaire.—Le Lancet rapporte un nouveau cas de 
ce genre chez une femme mariée depuis plusieurs années, stérile et 
normalement menstruée depuis l'âge de treize ans jusqu’à quarante- 
huit. Le sang coulait des mamelons pendant trois ou quatre jours à 
époques régulières. De fortes douleurs dans les seins accompagnaient 
Pécoulement.—(Haryland Med. Journ.—Quart. Epttome.) 


Résorcine et diphthérie.—L’usage de ce nouveau remède 8e répand 
rapidement, suivant le Dr J. Andreer qui l’a prescrit dans les maladies 
aiguës et chroniques et qui le recommande maintenant dans les cas de- 
maladies infectieuses. Durant les cinq dernières années il a traité au 
moyen de la résorcine deux cent vingt-deux cas de diphthérie, et tous. 
ont guéri. Dans les formes atténuées de la maladie, il suffirait de cau- 
tériser les parties malades avec des cristaux de résorcine ou un pétro- 
léolé à la résorcine. Dans les cas plus graves, il a dû employer le 
remède intus et exira.—( Obstetric Gazette.) 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 118 


CORRESPONDANCES. 


La vente des poisons. 


Messieurs les Rédacteurs de L'Union MEDICALE: 

Si j'en crois les informations qui me sont demandées tous les jours, 
je suis dans l’impression que, dans cette province, il existe dans l’esprit 
d'un grand nombre un malentendu regrettable au sujet de la loi con- 
cernant la vente des poisons. 

Personne ne peut vendre aucun poison mentionné dans la cédule A 
de l’Acte de Pharmacie de 1876, à moins qu'il n'ait obtenu du Conseil 
de l'Association Pharmaceutique une licence l'autorisant à exercer la 

harmacie dans cette province, et qu’il n'ait été inscrit au régistre de 
‘Association comme étant licencié en pharmacie, ou encore à moins 
qu'il ne soit médecin dûment licencié par le Collége des Médecins et 
Chirurgiens de la province de Québec. 

Sauf le cas où le poison vendu est prescrit par un médecin, chaque 
vente doit être entrée dans un livre particulier affecté à cet usage, 
appelé “ Régistre pour la vente des poisons ” (Sale of Poison Register), 
et dont on peut se procurer des exemplaires en s'adressant au Régis- 
trateur de l Association. 

La personne qui achète le poison doit être personnellement connue 
du vendeur, ou lui être introduite par une autre personne augsi per- 
sonnellement connue du vendeur. L'usage auquel est destiné ce poison, 
sa quantité, l'adresse et la signature de l'acheteur et celles de la per- 
sonne qui a introduit cet acheteur seront entrés au régistre des 
poisons (poison-book.) 

Dans le cas d’un médecin tenant une pharmacie, celle-ci devra être 
régie conformément aux dispositions de l’Acte do Pharmacie de la 
même manière que celle tenue par un licencié en pharmacie, et chaque 
vente de poison devra être entrée au régistre des poisons. 

Tous les commis ou apprentis employés, dans une pharmacie, à la 
vente des poisons ou à la préparation des ordonnances des médecins, 
devront avoir subi les examens nécessaires, et avoir été inscrits au 
régistre de l’Association en leurs qualités respectives de commis et 
d’apprentis. Toute contravention à cette règle est passible d'une 
amende. 

Toute personne qui vendra aucun des poisons énumérés dans la 
cédule autrement qu'il n’y est pourvu, sera passible d'une amende 
n’excédant pas vingt-cinq dollars, et le propriétaire de l’établissemont 
où un employé aura fait telle vente sera considéré comme étant lui- 
même lo vendeur. 

Les ventes au gros (wholesale) n’entrent pas dans la teneur de ces 
dispositions. De même, l’Acte de Pharmacie ne porte atteinte à aucun 
des privilèges accordés aux médecins par l’Acte médical. La vente 
des médicaments aux médecins est considérée comme une vente en 


8. 
Beaucoup de pharmaciens vont au-delà des restrictions de l’Acte de 
Pharmacie, et refusent absolument de vendre de la morphine, du 
laudanum, du sublimé corrosif, de la strychnine, etc., a moins que 
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l'acheteur ne produise une prescription de.son médecin. Les dom- 
mages faits à la réputation d’un pharmacien, dans le cas d’un acci- 
dent, suicide, etc., survenant dans ces cas, sont trop graves pour que 
tous les pharmaciens vraiment soucieux de leur honneur, ne soient pas 
justifiables de prendre les plus grandes précautions quand il s’agit de 
vente des poisons. 
Je demeure, 
Messieurs les Rédacteurs, 


Votre obéissant serviteur, 
Henry R. Gray. 


P. S.—J'ajouterai que la vente illégale et très-dangereuse du Vert 
de Paris (combinaison de cuivre et d’arsenic) par les épiciers, est actu- 
ellement soumise à la considération du Conseil de l'Association Phar- 
maceutique. 





La question du transport des aliénés. 





M. le Dr. Duquet, un des médecins attachés au service de l’Asile des 
Aliénés de la Longue Pointe nous communique la lettre suivante qu'il 
adressait au Star il y a quelque temps. L'importance de la question 
qui y est traitée n'échappera à aucun de nos lecteurs. 


Au Rédacteur du Star : 


Monsieur, — Vous avez tout dernièrement livré à la publicité l'opinion 
de MM. les magistrats Dugas et Desnoyers au sujet de la manière dont 
sont traités les aliénés dangereux. Il est encore une autre question 
qu'il importe grandement d'étudier et sur laquelle je voudrais attirer 
l'attention de nos gouvernants. C'est le transport de nos aliénés des 
cours de magistrats à la prison et de là aux asiles. D'après la loi tello 
qu’elle existe actuellement, un aliéné arrêté dans les rues de Montréal 
ou ailleurs est amené d'abord devant un magistrat, puis, sur certificat 
d'un médecin, est dirigé vers la prison où il séjourne un, deux, trois, et 
quelquefois quatre mois ou même davantage jusqu’à ce qu’un ordre du 
gouvernement le fasse interner dans un asile. 

Il y a là, on le comprend, un abus des plus graves et qu’il faut faire 
cesser immédiatement. Tous ceux qui ont écrit sur l’aliénation men- 
tale sont d'avis que les maladies mentales doivent, pour présenter 
quelque chance de guérison, être traitées durant la période aiguë, 
c'est-à-dire au moins dans les premiers mois de l'affection, avant que 
celle-ci ne passe à l'état chronique. Comment veut-on que les médecins 
attachés au service de nos asiles traitent avec avantage les patients 
confiés à leur soin, quand ceux-ci leur arrivent ainsi après un séjour 
plus ou moins prolongé en prison, alors que la maladie est devenue 
chronique et n'offre plus que très peu de chances de guérison ? 

Quant au traitement que ces aliénés reçoivent durant leur séjour à 
la prison, sans vouloir émettre aucune accusation contre les geôliers 
et leurs aides, je me contenterai de constater les faits suivants: Pre- 
miérement, l’on n’a pas, dans nos prisons, les moyens, appareils, instru- 
ments, &c., de contention ordinairement employés pour maîtriser les 
cas de ce genre, de sorte que l’on renferme les sujets dans quélque 


—_ 
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cellule moire jusqu’à ce que la crise, qui dure parfois longtemps, soit 

$e. En second lieu, les gardiens des prisons n'étant pas habitués 

& prendre soin des aliénés, traitent fréquemment ceux-ci avec dureté, 

-et plus d’un de ces malheureux est transporté à l'asile, portant encore 

sur sa personne les marques de coups, &c., reçus durant eon séjour à 

'da prison. Le fait est que les aliénés n’y reçoivent de traitement et 
-de soins particuliers que quand ils sont malades. : 

Dans le cas de certaines affections mentales, le seul fait d’être enfer- 
més dans une prison peut constituer un véritable danger pour les 
aliénés. Je citerai en particulier cette forme de folie dite délire des 
persécutions. Le sujet atteint de ce délire est sous l'impression que 

-des ennemis ou des agents de police l’épient nuit et jour ou le poursui- 
vent. Or qu’arrivera-t-il si cet homme est arrêté et jeté en prison ? 
Quoiqu'on lui dise, il ne croira jamais être atteint de folie; au contraire 
il demeurera de plus en plus convaincu qu'il est effectivement persé- 
<uté, puisqu'on le fait enfermer dans un lieu de réclusion, en compagnie 
-de voleurs, etc., sans qu'il ait, dans son opinion, fait quoi que ce 
soit pour justifier un semblable procédé. Je prétends que cette manière 
-d'agir est plus que suffisante pour confirmer l'aliéné en question 
dans ses idées de persécution et lui enlever la seule chance qu’il eût eu 
d'en guérir, si on l’eut immédiatement dirigé vers un asile où son cas 
aurait été traité d’une toute autre manière. 

Voici l'amendement que je suggérerais à la loi actuelle. 

lo Toute personne arrêtée sous soupçon d’aliénation mentale devra, 

“après avoir été examinée par un ou plusieurs médecins et déclarée par 
eux être sous l'empire de la folie, être envoyée immédiatement et 
directement dans un asile d’aliénés. 

20 Si le gouvernement désire assurer une protection plus grande et 

plus efficace aux personnes non-aliénées que l’on voudrait peut-être 
‘faire admettre dans un asile, qu’il oblige le médecin en chef de l'éta- 
blissement en question de donner, dans les trois jours qui suivront 
d'admission de chaque malade, un certificat attestant l'état mental du 
-dit malade et le genre spécial de maladie dont il souffre. 

Il est à espérer que cette question très importante recevra de la part 
de nos législateurs toute l'attention qu'elle mérite. | 


E. E. Duquer, M.D. . 
Longue-Pointe, 20 janvier 1883. 


Perforation des intestins par les ascarides.—Le Dr Monens rap- 
porte le cas d’une jeune fille âgée de treize ans et demi qui fut prise 
soudain de douleurs abdominales tellement violentes qu’elle en devint 

resque folle et ne put être examinée. Le lendemain se montrérent 

es symptômes de la péritonite, et, six jours plus tard, la malade 
mourut. A l'autopsie on découvrit, outre l’existence d’une péritonite 
suppurée généralisée, la présence de trois gros vers ronds encore 
vivants dans la partie descendante du duodénum. Sur la face 
interne de cette partie de l'intestin il y avait une perforation longue de 
Æ#ix millimètres et dont les bords, complètement exsangues, étaient en 
contact parfait l'un avec l’autre. Quatre autres vers furent trouvés 
-dans le duodénum.—(Boston Med. and Surg. Journal). 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


De la valeur des injections sous-cutanées déther en cas de 
mort fmminente par Phémorrhagie.—Dans une note lue à l’Acadé- 
mio de Médecine de Paris en décembre 1882, M. Hayem a présenté les- 
résultats obtenus à la suite de nombreuses expérimentations au sujet- 
de la valeur des injections d’éther dans les hémorrhagies graves. Voici: 
le résumé de ce mémoire (Concours médical) : 

Lorsque, dit l’auteur, on fait subir à un chien une hémorrhagie- 
assez abondante pour déterminer immédiatement l'apparition des. 
grandes convulsions tétaniques qui sont l'annonce d’une mort 

atale et prochaine, les injections sous-cutanées d’éther ne peuvent. 
conjurer le péril et ne sont suivies d'aucune action sensible. Cependant, 
en pareil cas, la transfusion faite avec du sang complet produit une 
véritable résurrection. Les résultats sont tout aussi négatifs, lorsqu'on 
retire aux animaux une quantité de sang calculée de telle sorte (1719 
du poids du corps) qu'après l’hémorrhagie ils se trouvent dans un état 
presqu’a la limite entre la mort imminente et la survie possible. 

Dans cette dernière condition d’inefficacité des injections d’éther, 
non seulement la transfusion du sang complet assure la survie des ani- 
maux, mais encore, dans certains cas, le même résultat peut être obtenu: 
par la dilution du sang restant dans l'organisme avec du sérum naturel 
emprunté à un animal de la même espèce. 

ñ n’est donc pas exact de dire que la transfusion du sang est une- 
opération inutile, pouvant être remplacée par la stimulation que pro- 
voque l’éther employé en injection sous-cutanée. Cette stimulation ne- 
se traduit d'ailleurs que par un accroissement dans l’énergie des con- 
tractions cardiaques et une accélératiou notable du nombre des pulsa- 
tions ; elle n’entraine ni élévation de la pression du sang, ni augmenta-- 
tion de la température rectale. 


Du tannate de pelletiérine comme vermifuge.—Le Dr. A. Judson 
Gray rapporte dans le Philadelphia Medical Times un cas de tonia 
chez lequel il a employé la tannate de pelletiérine. Le sujet était 
un homme fort et robuste, âgé de 35 ans, et porteur de ce tœnia depuis 
cinq ans à peu près. À quatre reprises différentes il avait déjà tenté 
l'expulsion du parasite, la première fois au moyen de la térébenthine,. 
les trois autres fois au moyen de la graine de citrouille, mais tout 
avait été inutile. Quelques pieds du ver avaient bien été rejetés, mais 
il y avait toujours eu récidive. La veille du jour choisi pour l’admi- 
nistration de la pelletiérine, le malade fit un léger souper, composé de 
lait et de pain, et, au moment de se mettre au lit, il s’administra un 
grand lavement d’eau chaude. Le lendemain, vers 9 hs. a.m. il prit 
une once fluide de la solution de tannate de pelletiérine dans un 
grand verre d’eau sucrée, puis, au bout d’un quart d’heure, six pilules. 
cathartiques. Une heure après, le patient se mettait à table et prenait 
son déjeuner du meilleur appétit possible. A 1 h. p.m., une selle se 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 117 


wroduisit qui amena l’expulsion du ver en entier, corps et tête, le tout 
ayant 24 pieds et 6 pouces de longueur. Dans ce cas, la pelletiérine 
‘m’oceasionna aucun symptôme désagréable : il n’y eut ni nausée, ni 
vertige. Environ une demi-heure après l’avoir prise, le malade accusa 
‘une sensation de bien-être et de légèreté extraordinaire; il lui semblait 
“qu'il ne pesait guère plus de trois livres. A tout prendre le succès a 
été complet et le résultat très satisfaisant. 

L'introduction de la pelletiérine dans notre arsenal thérapeutique 
date de 1878, époque à laquelle M. Tanret annonçait à la Société de 
Thérupeutique \a découverte qu’il venait de faire d'un principe actif 
de l'écorce de racine de grenadier. Entre les mains de MM. Tanret, 
Dujardin-Beaumetr, Béranger-Féraud, de Rochemure et Landrieux, 
le tannate de pelletiérine a donné de bons résultats. La dose est de 
-40 centigrammes, soit 8 grains. 


Maladie de Bright.—A la suite d’observations cliniques portant 
-Sur soixante-deux cas de néphrite albumineuse observés en pratique 
privée, le Dr. Arthur V. Meigs présente les conclusions suivantes que 
mous empruntons à l'American Practitioner :—1. Dans aucun cas 
Ordinaire (non compliqué) de maladie de Bright, il ne faut pronostiquer 
ane mort prompte ni même déclarer la maladie incurable, car j'ai rap- 
porté des cas où l'affection était chronique et avait persisté pendant 
plus de deux ans, et qui cependant ont guéri complètement, et d’autres 
Où les malades ont pu être prolongés jusqu'à neuf ans. 2. La dyspnée 
se présentant sous forme d'asthme rénal est beaucoup plus fréquente - 
-qu'on ne le croit généralement, et quand ce symptôme est interprété 
-comme il doit l'être, il devient très précieux dans le diagnostic de 
<ette maladie; un violent coryza constitue également dans ces deux 
as un signe de quelque valour. 3. Le chiffre de la mortalité par 
‘maladie de Bright va actuellement en augmentant. 4. Cette maladie 
est une cause très fréquente de mort chez les vieillards; il est même 
probable qu'elle est la cause directe de la mort d’un grand nombre de 
personnes âgées. 5. Le passage de calculs, même microscopiques, et 

plus forte raison s'ils sont assez gros pour causer des coliques 
méphrétiques, est une cause puissante de maladie de Bright. 6. La 

résen +e de cylindres dans l'urine, avec ou sans albuminurie, est très 

réquente ; par contre, un sujet peut mourir de maladie de Bright, 
#aus que cependant un examen très attentif puisse faire découvrir de 
<ylindres urinaires alors même qu’il y avait beaucoup d’albumine. 
7. L’abus'de l’alcool'est certainement une cause de maladie rénale, ainsi 
que la chose est prouvée par un cas que j'ai rapporté précédemment 
et chez lequel l'alcool a produit, à plusieurs reprises, de l’hémorrhagie 
rénale avec albuminurie et cylindres urinaires, tous symptômes qui 
<essaient de se manifester aussitôt que le malade abandonnait l'usage 
.des spiritueux. 


” Traitement de l’angine de poitrine.—Günsburg (Wien. Med. Presse) 
“traite l’angine de poitrine, quand elle est due à une affection des nerfs 
-Cardiaques, par des compresses froides placées sur la région précor- 

diale. Ilse produit bientôt une diminution notable dans l'intensité 
“es battements du cœur, et la douleur s’apaise. Ce traitement con- 
wient surtout aux jounes sujets. Chez les personnes plus âgées, les 
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eompresses froides ne font pas autant de bien que les applications~ 
chaudes, conjointement avec lesquelles on administre de petites doses. 
d’opium et de belladone, répétées toutes les quatre heures. Günsburg- 
n'a jamais employé les injections hypodermiques de morphine sur la 
région précordiale, mais il incline & croire qu’elles seraient avanta- 
geuses. Il recommande la gymnastique comme mesure préventive. — 
(Physician and Surgeon.) | 


Coma Diabétique.—1. Le coma diabétique est apte à se montrer 
principalement chez les sujets jeunes et dans les cas aigus. 2, Les. 
malades ainsi que leurs amis doivent être avertis du danger qu’en- 
traînent après eux, dans les cas de diabète, la constipation, l’exercice - 
musculaire, l'excitation nerveuse et le froid. 3. La découverte dans 
l'urine de la réaction au chlorure de-fer doit être regardée comme un: 
signe prémonitoire du coma. 4 Une respiration accélérée, un pouls 
rapide et la douleur abdominale sont les premiers symptômes prémo- 
nitoires de cet accident. 5. Malgré la dyspnée, il peut y avoir absence : 
de cyanose, ou celle ci peut ne se montrer qu'au moment de la mort. 
6. Il n’est pas rare de rencontrer des mouvements convulsifs au 
moment même de la mort. 7% Le coma diabétique, avec ses symp- 
tômes ordinaires, se montre indépendamment de tout excès de matière - 
grasse dans le sang, et l'importance de cetto lipemie, quand on la ren- 
contre, n’est pas encore déterminée. 8. La théorie toxaemique, qui 
conclut à un empoisonnement par l’acétone ou par toute autre substance 
est celle qui explique le mieux ces symptômes remarquables.—(Drs. 
Foster et Saundby in Birm. Med. Rev. et New York Med. Abstract.) 


De l’emploi du Convallaria Maialis dans les maladies organi-- 
ques du cœur.—Le Dr. Beverley Robinson, professeur de clinique 
médicale à l'Hôpital Bellevue, communique au New York Medical’ 
Journal les résultats de ses observations au sujet de l’emploi de ce- 
nouveau médicament, qu'il déclare être un tonique cardiaque d’une- 

rande valeur, et dont il assimile les effets à ceux de la caféine et de: 
a digitale. So 

se Lorsque, dit-il, l'extrait fluide de la racine de convallaria est admi- 
nistré à doses convenables (54 10 gouttes, toutes les deux ou trois 
heures), à des sujets souffrant de maladie cardiaque non compensée et” 
présentant les symptômes ordinaires, tels que dyspnée, douleur pré- 
cordiale, palpitations, etc., on peut constater une diminution notable : 
dans l'intensité de ceux-ci. Quand, outre ces troubles purement fonc- 
tionnels, nons avons les signes physiques habituels à ces sortes de : 
cas, ¢. g., pouls faible, rapide et irrégulier, pulsations cardiaques tumul- 
tueuses et irrégulières avec bruit de souffle intense à l’un ou l’autre 
orifice, edéme des extrémités inférieures avec plus ou moins d'effu- 
sion dans les principales cavités, on obtiendra également de bons 
effets de l'emploi de ce remède. Ainsi le pouls devient plus fort et 
plus régulier, les bruits du cœur seront mieux entendus, et les palpita— 
tions toujours si pénibles cesseront. _ | 

“ La dyspnée est souvent trés-notablement soulagée et la respiretion 
devient plus lente et plus profonde. Ordinairement l’anasarque ne- 
diminue pas beaucoup sous l'action du convallaria, la quantité d’urine- 
sécrétée reste la même, et les constituants solides de ce liquide con+. 
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servent leurs proportions relatives. L’estomac se fait généralement 
bien à ce médicament, et dans les cas où j'ai remarqué de l'intolérance, 
j'ai attribué la nausée et les vomissements à un commencement d’in- 
toxication urémique,” 

M. Robinson est d'avis que le muguet exerce son action tonico- 
sédative sur le cœur par l'entremise des nerfs pneumogastriques, et non 
pas en agissant directement sur la fibre musculaire de l'organe. Comme 
tonique du cœur il le met au-dessous de la digitale, mais il lui accorde 
d’avoir sur celle-ci l'avantage de ne pas donner lieu à des symptômes 
d’empoisonnement et de ne pas exposer les malades au danger résul- 
tant d’une accumulation de doses. Comme diurétique, la caféine est, 
à son avis, supérieure au muguet, ce dernier étant à son tour un tonique 
cardiaque plus puissant que ne l’est l’alcaloïde du café. 

Enfin, M. Robinson émet l'opinion basée sur l’expérience, que le 
muguet est plus facilement toléré par les estomacs délicats et irritables 
que ne le sont la caféine ou la digitale. 

Les résultats obtenus par M. Robinson sont identiques à coux obtenus 
par M. Germain Sée, en ce qui regarde l’action du convallaria sur le 
cœur. Ils en diffèrent totalement au sujet des propriétés diurétiques 
de ce nouveau médicament. Pour M. Germain Sée (1), l'effet le plus 
puissant, le plus constant, le plus utile du muguet, c’est l’action diuré- 
tique. On vient de voir que, d'après M. Robinson, ‘la quantité d’urine 
sécrétée reste la même.” On pourrait peut-être voir la raison de cette 
différence dans le fait que M. Sée a expérimenté avec des extraits de 
toute la plante, tandis que son émule de New York n’a employé qu'un 
extrait de la racine du muguet. Ensuite on se rappellera que la médi- 
cation diurétique est une des plus incertaines de toutes les médica- 
tions; qu'un médicament tel que la digitale ou la ecille, administré 
dans le but d’activer la sécrétion urinaire, manquera totalement son 
effet dans un certain nombre de cas. Quoiqu'il en soit, le convallaria 
semble être, dans l'opinion de la plupart de ceux qui l'ont essayé, un 
remède précieux comme auxiliaire de la digitale, et qu’en certains cas 
il lui est supérieur. H. E. D. 





Coryza et atropine.—Gentilhomme emploie l’atropine contre le 
coryza aigu. Il la prescrit à dose de 4 milligramme et dit n'avoir qu'à 
se louer de son usage.—(Un. méd et scientif. du Nord-Est). 


Effets de divers médicaments sur la sécrétion lactée.—L'iodure 
de potassium diminue la sécrétion du lait, l'acide salicylique la stimule; 
. l'alcool, la morphine et le plomb ne l’affectent aucunement, non plus 
que la pilocarpine (?). L’acide salicylique augmente la proportion de 
sucre dans le lait, l'alcool augmente la proportion de matière grasse; 
la morphine, la pilocarpine et le plomb ne produisent aucun de ces 
effets, tandis qu'au contraire l’iodure de potassium trouble la sécrétion 
lactée. L'alcool n'est pas éliminé avec le lait; le plomb et l'acide sali- 
cylique ne le sont qu’en très minimes proportions.—(M. Stumpf, in 
Deut. Arch.f. klin. med. et Therapeutic Gazette). 





- (1) Voir Union Médicale du Canada, novembre 1882, p. 534. 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Compression par épanchements sanguins dans le crane.— Legon 
de M. Dupiay recueillie par P. PorrnizR, interne des hôpitaux.— 
Les épanchements sanguins compliquent assez fréquem-ment 
les fractures du crâne, les contusions et les plaies de l'encéphale. 
Ils peuvent déterminer des symptômes de compression ; le fait n'est 
plus à démontrer, contrairement à l'opinion de Malgaigne, les obser- 
vations et les expériences ne permettent aucun doute à cet égard. Ils 
peuvent exister seuls et ne s'accompagner que de lésions très peu 
graves de l’encéphale; par suite ils sont souvent justifiables d’un traite- 
ment chirurgical, seul capable de sauver la vie du blessé. Il importe 
donc d'étudier avee la plus grande attention leurs symptômes. Mal. 
heureusement cette étude est fort délicate et complexe, pour des rai- 
sons qu'il n’est plus nécessaire de vous expliquer, et quelquesoin qu'on 
y apporte, l'esprit n’en revient point complètement satisfait. 

Les sources de l’hémorrhagie dans les fractures du crâne sont nom- 
breuses : le sang peut provenir des vaisseaux du diploé, de ceux de la 
dure-mère, ou des sinus, ou des gros troncs vasculaires qui pénètrent 
dans le erf&ine, ou de la blessure de l’artère méningée moyenne. 

Sur 55 cas d’épanchements sanguins intra-crâniens réunis dans la 
thèse du Dr Marchant, prosecteur distingué de cette Faculté, nous 
trouvons que l’hémorrhagie était due : 16 fois à la rupture d’un sinus; 
30 fois 4 la rupture de l'artère méningée moyenne; une fois aux vais- 
seaux du diploé; 8 fois à des lésions de la dure-mére. Vous voyez que le 
plus souvent l'épanchement prend sa source dans la rupture de l'artère 
meningée moyenne. 

Dans nombre de cas, il a été impossible de retrouver le point de 
départ de l’hémorrhagie. Sur le vivant, il va sans dire que cette 
recherche ne doit point être faite si l’hémorrhagie s'est arrêtée; dans le 
cas contraire l'écoulement ou le jet sanguin guident vers le vaisseau bles- 
sé. Sur le cadavre, les injections d’un liquide coloré par le tronc de la mé- 
ningée moyenne, et si elles ne réussissent pas, l'inspection par trans- 
parence de la dure-mère qui montrera une ecchymose au point blessé, 
vous seront d’un grand secours pour découvrir la blessure ou rupture 
vasculaire. 

M. G. Marchant, dans son intéressant travail, a établi pour chacune 
de ces blessures vasculaires le mode ordinaire de traumatisme et le siège 
ordinaire de l'épanchement. Les sinus de la dure-mére peuvent être 
piqués ou perforés par des esquilles ou des instruments vulnérants, ou 
encore déchirés par disjonction osseuse ; l’'épanchement consécutif est 
alors le plus souvent extra-dure-mérien et unilatéral. Les vaisseaux 
méningés moyens sont lécés par deux mécanismes ; tantôt leur déchi- 
rure est consécutive à la division du canal osseux qu’ils parcourent, 
tantôt ils sont piqués directement par une esquille ; l'épanchement 
peut alors siéger sous la dure-mère, ou en dehors d'elle dans la zone 
décollable, ou être à la fois extra et intra-dure-mérien. 

Les plaies contuses du cerveau et de ses membranes produisent les 
épanchements pie-mèriens, interstitiels et ventriculaires. 

Jadis on a distingué les épanchements en primitifs et conséculifs ; 
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als sont tous primitifs, seulement ils sont plus ou moins rapides, suivant 
que le sang provient d’un vaisseau plus ou moins volumineux et qu'il 
drouve des conditions plus on moins favorables à l'épanchement. 

Anatomie pathologique.—Les épanchements peuvent siéger entre la 
Æure-mère et les os du crâne, c’est le cas le plus fréquent, dans la cavité 
-arachuoïdienne, dans les mailles de la pie-mére, dans les ventricules, et 
dans la substance du cerveau. 

La quantité de l'épanchement est variable et peut aller de 30 à 300 
grammes et plus. 

Vous trouverez, Messieurs, dans vos livres classiques, tous les détails 
<oncernant l'anatomie pathologique de ces épanchements et il m'est 

permis d’être bref sur ce point. Quand l'épanchement siège entre la 
dure-mère et le crâne, il se présente ordinairement sous forme d'un 
-Caillot plus ou moins volumineux, plus épais au centre qu’à la circonfé- 
rence, s'étendant quelquefois loin du point où i: a pris primitivement 
“naissance, de la convexité vers la base par exemple. Au dessous, le 
cerveau est souvent déformé, aplati. | 

Si l'épanchement a son siège dans l'arachnoïde, le caillot est en 
général plus mou, plus diffus, moins limité, présentant souvent l'aspect 
d’une gelée de groseille. An-dessus la dure-mère est tendue, rénitente, 
-et a une teinte violacée et caractéristique. 

Dans l’épanchement sous-arachnoïdien, on trouve une infiltration san- 
guine des mailles de la pie-mère, étendue plus ou moins loin entre Îles 
<irconvolutions et les scissures. 

Enfin, l’épanchement peut siéger dans le cerveau, soit sous forme 
d’une bouillie noirêtre, assez liquide, distendant un ventricule dont les 

arois sont parfois déchirées; soit que le foyer hématique se forme 
ans la substance même du cerveau broyée et dilacérée. 

D'ailleurs les épanchements crâniens peuvent occuper à la fois plu- 
siours des points que nous avons indiqués. En général, ils corres- 

pondent au point du crâne directement frappé, mais d’autres fois à une 
certaine distance ou au ‘point diamétralement opposé. Ces particula- 
rités n’ont plus besoin de vous être expliquées. Il est fréquent de 
trouver une lésion du cerveau compliquant l'épanchement. 

Ces épanchements subissent dans le crâne les mêmes transformations 
que partout ailleurs; leur terminaison ordinaire est l’inflammation et 
la suppuration du foyer; la résorption est possible quand l'épanche- 
ment est petit, le sujet jeune et le cerveau sain. On admet générale- 
ment que les épanchements méningés s’enkystent et peuvent être ainsi 
graduellement résorbés. 

Symptémes.—Si vous vous rappelez, Messieurs, ce que nous avons dit 
des conditions pathogéniques les plus favorables à la compression ;— 
qu'à volume égal un corps faisant saillie dans l’intérieur du crâne déter- 
minait plus facilement la compression qu'un corps étalé à la surface ; — 
-que plus l'action était rapide, plus la manifestation était sensible, — 
‘vous ne serez point surpris d'apprendre que dans bien des cas les épan- 
<hements sanguins, qui réalisent précisément les conditions contraires, 
peuvent passer inaperçus. 

LA est peut-être la source des doctrines si différentes qui ont régné 
tour à tour sur la symptomatologie des épanchements. Suivant les 
‘@uteurs classiques, depuis l’Académie de chirurgie, la compression 
jouerait le rôle principal dans leur symptomatologie. Mais Malgaigne 
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et Gama ont combattu cette doctrine par l’expérimentation à la vérité 
très sujette à objection. Dans d’autres mains, (Duret, Pagenstecher, 
Marchant, etc.), l’expérimentation, mieux conduite, a donné des résul- 
tats fort différents. 

. L'examen clinique conduit aux solutions’suivantes que j'ai formulées 
dans mon Traité de pathologie externe : 1° Un grand nombre d’épan- 
chements sanguins ne donnent lieu à aucun symptôme; 2° Les phéno- 
mônes que l’on observe quelquefois conjointement avec ces épanche- 
ments, soit qu'ils paraissent dus à une véritable compression du cerveau, 
suit qu'ils reconnaissent une toute autre origine, comme des lésions 
cérébrales de commotion et de contusion, n'ont rien de caractéristique 

Ces conclusions demeurent vraies; cependant, parmi les symptômes 
que détermine la compression, il en est quelques-uns dont l'association 
a certainement quelque valeur au point de vue du diagnostic épanche- 
ment. 

Parmi les symptômes généraux de compression, desquels, je. le 
répôte, aucun n’est pathognomonique, ceux sur lesquels il convient 
d’insister sont: la perte de connaissance et de sentiment, les phéno- 
ménes d'hémiplégie et la respiration stertoreuse, 

Je ne veux pas par là, entendez-le bien, Messieurs, rééditer la doctrine 
célèbre édifiée par J. L. Petit, qui distinguait les symptômes cérébraux 
qui suivent les traumatismes de la tête en primitifs et conséculifs, 
attribuant les seconds au développement d’un épanchement. Car il est- 
aujourd'hui établi et de la façon la plus nette que l'apparition tardive: 
des phénomènes cérébraux ou l’aggravation des symptômes cérébraux 
existant déjà, sont loin d'annoncer la formation d’un épanchement 
sanguin; mais qu'ils sont bien plutôt en rapport avec le développement 
d’une méningo-encéphalite, comme nous le verrons en faisant l'histoire 
de cette terrible complication. 

Messieurs, quand par Passociation des symptômes indiqués plus haut, 
vous serez conduits à soupgonner l'existence d'un épanchement sanguin, 
vous pourrez chercher alors à préciser le siège de cet épanchement ; 
car les différentes variétés d’épanchement présentent en propre quelques 
symptômes spéciaux à chacune d'elles. 

Pour ce qui est des épanchements entre la dure-mére et les os du 
crâne, Marchant distingue deux cas : 

1° Epanchement sans solution de continuité des parties molles ; 
20 Epanchement avec solution de continuité. | 

Dans le cas d’épanchement sans solution de continuité des parties 
molles, les symptômes locaux ont une importance extrême. Je vous 
ai dit que dans le plus grand nombre de cas l’'épanchement était dû 
à une rupture du tronc ou d’une branche de l'artère méningée moyenne. 
On observe alors, suivant M. Marchant, un œdème et un empâtement 
diffus de la région temporo-pariétale, une douleur localisée, une eechy- 
mose zygomatico-mastoidienne, du trismas, et quelquefois une dilata- 
tion de la pupille du côté de l’épanchement ; en même temps, comme 
troubles généraux: coma, stertor, phénomènes de compression et 
d'irritation. Associés, ces troubles auraient une valeur pathognomo- 
nique. 

Quand il y a plaie des parties molles, le diagnostic devient facile si 
la plaie est large, et dans le cas contraire le débridement permet tou- 
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jours de constater la solution de continuité de l'os et la filtration du 
sang à travers les fragments. 

_ Pour les épanchements arachnoidiens et sous-arachnoidiens, tous les 
auteurs s'accordent à distinguer les épanchements qui siègent à la 
convexité, et ceux de la base: les premiers donnant lieu à des symp- 
tômes de compression, et les seconds à des symptômes d'irritation. 
{attaques tétaniques, convulsions et contractures localisées). 

Les épanchements intra-ventriculuires ont à peu près les mêmes- 
symptômes que ces derniers. (Charcot, Vulpian, Exp. de Duret, Mar- 
chant). | | 

Les hémorrhagies centrales, quand leur foyer est très étendu, agissent. 
par pression sur l’ensemble des centres nerveux et produisent le coma 
et la mort. (Progrès Médical.) (A suivre.) 


Traitement de l'Hydrocéle.—Le Practitioner reproduit du MedicaF 
Record de New York, l’article suivant du Dr. R. F. Weir, au sujet du 
traitement de l’hydrocèle par les injections d’acide curbolique: Avant 
de me décider à adopter ce mode de traitement, je savais par expéri- 
ence que les injections d’acide carbolique ne sont pas très-irritantes, 
mais Je fus trés-agréablement surpris de constater que l’acide concentré, . 
au moins dans les cas que j'ai pu observer, ne causait aucune douleur 
ou si peu que rien. Dans mon service à l'hôpital Bellevue et dans ma: 
clientèle privée, j'ai employé cette injection chez treize patients dont. 
quatre avaient un hydrocéle double, et je n'ai échoué qu’une fois. Dans 
es cas d’hydrocéle double, les deux sacs furent injectés en une seule 
séance. Le liquide se reproduisit de nouveau, mais une seconde injec- 
tion d’acide carbolique pur, pratiquée: deux semaines plus tard, fut 
suivie de guérison. Plus tard Fy changeai ma manière d’agir, car- 
quand le liquide se reproduit il disparaît graduellement comme après 

une injection d’iode. Dans la majorité des cas il n’y eut pas de second 

épanchement, mais un épaississement de toute la tunique vaginale tant. 
pariétale que viscérale. Cet épaississement dure trots ou quatre 

semaines, quelquefois davantage. Le patient n’est aucunement 
“empéché de vaquer à ses occupations ordinaires, bien que Levis pré- 
tende qu’un jour de repos au maximum est nécessaire. Dans chacun 

des cas ci-dessus, l'urine a été soigneusement analysée pendant trois. 
ou quatre jours après l'opération dans le but de constater s'il y avait 

ou non absorption d'acide carbolique. Le résultat fut toujours négatif. 
La quantité d'acide injectée fut d'une demie drachme à une drachme- 
et demie.—(The Medical Tribune.) 


Nouveau traitement du Cancer.—Bien que le médecin soit habitué: 
à voir échouer les remèdes proposés tous les jours contre cette terrible 
maladie, il ne serait pas justifiable de refuser l'emploi des moyens. 
qui peuvent soulager les douleurs de la longue agonie de cette classe- 
de patients. L'article suivant publié dans le Cincinnati Lancet and 
Clinic, par le Dr. W. A. Collins, permettrait d'espérer de bons effets de- 
la poudre d’ergot fraîchement préparée. Tous les cas qu'il rapporte 
avaient êté préalablement traités par un ou plusieurs médecins com- 
pétents qui avaient bion évidemment établi le diagnostic do l'affection 
cancéreuse. Le premier essai qu'il fit du remède lui a causé autant 
de surprise qu'au patient. Celui-ci, âgé de soixante-sept ans, portait 
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sur la face et le cou un ulcère profond de forme irrégulière, à bords 
indurés et noduleux, dont la date d'apparition remontait 4 deux 
.ans, et dont le développement suivait une marche régulière. Au 
«centre de l’ulcération, on pouvait facilement voir battre l'artère caro- 
tide. La mort par épuisement semblait imminente. Le Dr. Collins 
appliqua trois fois par jour de l’ergot fraîchement réduit en poudre 
impalpable, et fit lotionner parfaitement la plaie une fois par jour. 
Après chaque application l'ulcère fut recouvert d’une mousseline 
imbibée d'une sclution d'acide carbolique ; fer, quinine, etc., admi- 
mistrés à doses voulues. L’ulcére prit bientôt un meilleur aspect, 
l'induration des ganglions lymphatiques disparut, et en moins de 
douze semaines la guérison était complète et s'est maintenue jusqu'au- 
_jourd’hui. Un oncle du patient était mort d'un ulcère du même genre, 
et une tante d’un cancer du sein. Le second cas se rapporte à un 
‘cancer du sein avec ongorgement ganglionnaire. La guérison fut 
obtenue en six mois. Le troisième, ulcére à l'angle externe de l'œil, 
guérison en deux mois. Le quatrième, ulcère de la lèvre; ganglions 
sous-maxillaires envahis, guérison en deux mois; pas de récidive. Le 
frère de ce dernier patient était mort d’un ulcère de même nature, 
siégeant aussi à la lèvre. Dans cing cas l’ulcération fut guérie, mais 
il s’en produisit d'autres qui emportérent les patients. Tous les cas 
-de nature cancéreuse apparemment incontestable qui furent traités par 
la poudre d’ergot, se terminèrent par la guérison, excepté un. Deux 
autres cas, revêtant les caractères du squirrhe profond furent traités 
de la même manière, mais sans résultat appréciable.—( Western Lancet- 
‘Gaillard’s Medicai Journal.) | 


De Pemploi combiné de lécraseur linéaire et du thermo- 
-eautére dans certaines opérations chirurgicales ;—(Evirait d'un 
~article du Journal de médecine de Bordeaux)—Certaines opéra- 
tions chirurgicales, bion que se pratiquant sur des organes trés 
différents, ont entre elles un lien étroit. Ce lien, c’est la nature par- 
rticulièrement friable des tissus, c’est leur richesse vasculaire excessive, 
-cest enfin le siège de l’organe à enlever, qui le rend difficilement 
accessible et place, par conséquent, le chirurgien en présence de diffi- 
-cultés opératoires toutes spéciales. Entre toutes ces opérations, l’am- 
putation de la langue, celle de la verge, du col de l'utérus, sont les 
plus importantes. 

Prenant pour point de départ cette vue si heureuse de Bœckel: De la 
constriction des vaisseaux précédant leur section, M. Poinsot a imaginé 
d'employer dans ce but, au lieu et place du galvano-cautére, si encom- 
brant, si difficile à manier, dont se sert Bockel, deux instruments bien 
simples; l'écraseur et le thermo-cautére. Il a appliqué sa méthode 
dans un cas d'amputation de la langue, et le succès a répondu à son 
Attente. | 

Développant l’idée de M. Poinsot, le Dr Rivière, de Bordeaux, dans sa 
thèse inaugurale, nous fait savoir que la modification apportée par le 

rofesseur Bœckel au manuel opératoire : striction des tissus avant 
Jeur section, constitue la clef du problème hémostatique. L'emploi, 
dans ces conditions de l’anse galvanique (Bæckel), met a l'abri de l’hé- 
æmorrhagie, mais complique et rend incertain le manuel opératoire. La 
unéthode de M. Poinsot, préconisée par M: Rivière, substitue à cet 
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sppareil compliqué l'emploi combiné de l'écraseur et du thermo-cautère;. 
l’écraseur pour opérer sur les tissus à enlever une striction, un étran- 
giement plus ou moins prononcé, mais pas assez pour amener la section 
ou le sphacèle ; le thermo-cautére pour terminer ‘amputation en avant 
de la chaine. Ce procédé a l’avantage d’opposer à l'hémorrhagie une 
triple barriére qui comprend de dedans en dehors : 

1° Les tuniques interne et moyenne recroquevillées par écrasement ; : 

20 La tunique externe effilée et tordue sur elle-même par l’action de 
la chaîne; 

3° Enfin l'eschare solide ‘et résistante produite par le thermo-cau-. 
tére. | 

Des expériences personnelles, au nombre de seize, faites sur des 
chiens, dans le laboratoire de M. le professeur Jolyet, ont permis à M. 
Rivière de pouvoir défendre avec une autorité réelle le procédé de M. 
Poinsot. 

Dans la troisième partie nous trouvons deux observations d’amputa- 
tion de langue: l’une est celle de M. Poinsot et a servi de point de 
départ à la thése de M. Rivière; la deuxième a été pratiquée par M. 
Demons à l'hôpital St-André avec un succès complet. 


Traitement de la fistule anale.—Le Dr ,Poingt est très partisan du 
drainage de la fistule anale. Il termine sa thése sur ce sujet par ces 
conclusions : . 

Les fistules à l’anus, justiciables de la ligature élastique, peuvent. 
être guéries par le drainage simple du trajet fistuleux. 

Le drainage d’une fistule à l’anus se fait, soit avec un stylet auquel 
on fixe un drain que l’on fait pénétrer de l'anus vers l’origine externe, 
procédé plus commode et moins douloureux pour le malade, soit avec 
un petit trocart de Chassaignac, soit avec les instruments spéciaux de 
MM. Allingham ou Terrillon. | 

Au bout de peu de jours, quinze à vingt en moyenne, le drain tombe 
de lui-même après avoir détruit, sans qu'il y ait constriction, la paroi 
superficielle du trajet fistuleux ; après la chute du drain, il reste une 
surface granuleuse, bourgeonnante, de peu d'étendue, dont la cicatri- 
sation se fail rapidement. 

{opération n'est nullement douloureuse et peut se faire sans anes- 
ésie. 

Il n’y a à rodouter aucune des complications qui peuvent survenir 
dans les opérations de fistule à l’anus par l'instrument tranchant. 

Le malade peut vaquer à ses occupations le jour même de l'opéra- 
tion. Influence nulle sur l'état général. 

Ni pendant, ni après l'opération, il n'y a cette douleur qui parfois. 
est si violente dans la fistule traitée par la ligature élastique. 


Traitement des fractures de la rotule. —C'est à la Société médicale. 
de Londres que Lund a fuit sa communication, elle est intéressante à 
rapprocher de celle de Léon Lefort à la Société de chirurgie au sujet. 
de la suture osseuse dans l’amputation ostéo-plastique du cou-de-pied.. 

Voici en quoi consiste le traitement de Lund : 

Pendant les six ou huit premiers jours, la jambe est maintenue dans. 
une gouttiére: on applique des lotions froides ou de la glace sur le 
genou jusqu'à ce que l'épanchement ait à peu près disparu. Alors, 
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tandis que le blessé est sous l'influence du chloroforme, on enfonce 
transversalement une longue aiguille d'acier dans chacun des fragments 
de la rotule, de dehors en dedans. L'entrée et la sortie de l’aiguille-ne 
font qu’une plaie insignifiante À la peau, et on prend le plus grand soin 
pour éviter que l'aiguille ne vienne à blesser la surface articulaire. Les 
aiguilles étant placées bien parallèlement, on les rapproche jusqu'à ce 
que les fragments soient bien en contact, et, fixant solidement ce rap- 
port on enroule autour des extrémités un fil de cuivre, et on l’entortille 
de façon à lui donner une assez grande force. Les fragments restent en 
<ontact absolu. Lund pour mieux exposer ses idées, démontra sur une 
pièce artificielle l'application de son procédé: les fragments, deux mor- 
Ceaux de liège, étaient écartés par des bandes de caoutchouc qui fai- 
.saient office de muscles et de ligaments; la peau était simulée par 
une genouillère. 

Lund a obtenu trois succès complets par cette méthode. Contraire- 
ment à ce que l’on pourrait croire, les aiguilles d'acier ne produisirent 
aucune altération, aucun trouble local, bien que l'aiguille fut restée 
trente-sept jours dans un cas et quarante-trois dans l’autre. La réunion 

-était osseuse.—(Lancet, 29 avril 1882.) ' 


sipèle traumatique.—D’aprés le professeur Verneuil, un sujet 
antérieurement affecté d’érysipéle et qui vient à être blessé est plus 
particulièrement exposé a l'érysipèle traumatique, ou, en d'autres 
termes, un premier érysipèle expose un blessé à une seconde attaque 
meme après un intervalle de plusieurs années—(Gazetie de Méd. de 
aris). 


Injection de Reliquet contre la cystite chronique. — D'après 
l’Union médicale de Paris cette injection se compose d’acide carbolique 
-cristallisé dissout au moyen d’une quantité suffisante d'alcool, dans 
mille ou deux mille parties d’eau distillée; convenablement préparée 
elle ne cause pas de douleur et produit un effet astringent qui modifie 
la surface dénudée et empêche l'absorption. Après avoir lavé la vessie 
avec de l’eau à la température du sang, on injecte doucement la solution 
_jusqu’a ce que la vessie soit bien distendue, de façon à ce que le liquide 
vienne en contact avec toutes les parties de l'organe, on laisse alors 
écouler au dehors la solution carbolique et on injecte de nouveau de 
l'eau chaude pour laver la vessie.—{N. Y. Med. Journ. — New-Orl. Med. 
-and Surg. journ). 


Syphilis du singe.—M. Martineau a inoculé avec succès, chez le 
singe, le pus d’un chancre syphilitique. Les chancres sont apparus 28 
_jours après l’inoculation et ont évolué également en 28 jours. On sait 
quo c'est la marche habituelle‘des accidents syphilitiques chez l'homme, 
‘adénopathie inguinale s'est accentuée, puisse sont montrées entre la 
“Jo et la 80 semaine des syphilides érosives (plaques muqueuses) ne 
laissant plus aucun doute sur l'infection spécifique.—(Le Praticien.) © 
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Tumeurs fibrpuses de Putérus ; par le Dr SAINT-PHILTPPE.—(Com- 
municalion à la ociété de médecine et ue chirurgie de Bordeaux.)—Les 
tumeurs fibreuses de l'utérus intéressent le médecin tout autant que le 
chirurgien ; c'est à ce titre que je veux appeler votre attention sur ce 
point et vous faire à leur sujet une communication d'ordre purement 
clinique. Communément dans la pratique, quand un médecin se trouve 
en face d’une de ces tumeurs, il tient à la malade à peu près le langage 
suivant: ‘ Votre affection est bénigne, tout à fait compatible avec 
‘* l'existence ; il n’y a pas à intervenir radicalement. mal dimi- 
“‘ nuera avec les progrès de l’âge et pourra disparaître complètement 
< À l'époque de la cessation des règles. Peut-étre aurez-vous la chance 
‘ d’accoucher un beau jour brusquement de votre tumeur et d'en étre 
“ débarrassée à tout jamais,” Ii me semble qu'il y a dans ces paroles 
ane exagération d’optimisme contre laquelle protestent assez souvent 
les évènements, et que le vrai pronostic de ces tumeurs n’est pas aussi 
-bénin ni aussi innocent qu’on veut bien le dire. Je vais essayer de le 
démontrer. 

Je n’ai pas besoin de vous rappeler qu'on a l'habitude de distinguer 
les tumeurs fibreuses de l'utérus en interstitielles, sous-muqueuses et 
sous-périvonéales, suivant la situation qu'elles occupent dans cet 
organe. M. Courty ajoute que la seule différence qui sépare les tumeurs 
des polypes du mème nom, c’est que les derniers sont reliés à l’utérus 
par un pédicale. Peut-être y aurait-il lien de les séparer au point de 
vue de leur constitution anatomique, de leur structure qui est loin d'être 
toujours la méme. Mais, en fait de division, et pour la clarté de mon 
exposition actuelle, je me contenterai de les distinguer en: 1° tumeurs 
fibreuses, polypes fibreux, fibromes contenus dans la matrice; 2° en 
tumeurs abrences, polypes fibreux, fibromes expulsés hors de la cavité 
utérine et siégeant soit dans le vagin, soit au dehors. 

La seconde catégorie me paraissant plus impcrtante, je débute par 
elle. J’en ai observé tout récemment trois cas. Le premier s’est pré- 
senté à moi à la consultation gratuite de l'hôpital St-André. C'était 
une fille, jeune encore, qui en était porteur. Elle était conduite par 
une voisine qui avait des airs mystérieux en l'accompagnant et semblait 
insinuer que la malade pouvait bien avoir clandestinement accouché 
d’un produit qu'elle aurait ensuite supprimé. La malheureuse baissait 
la tête elle-même et n'avait pas l'air de nier absolument. Ses réponses 
étaient embarrassées et ambigués. On n’en pouvait rien tirer de net 
ni de certain. A l’examen direct, dès que je l’eus fait étendre, je fus 
tout d'abord suffoqué par une odeur abominable de sphacèle qui s’échap- 
pait des parties génitales, et je découvris une sorte de cordon attenant 
encore à l’utérus par Ie col entr’ouvert, et qui tombait en putréfaction. 

~ On eût dit véritablement un cordon placentaire. Je flairai la possi- 
bilité d’un cas médico-légal. Mais comme, d'autre part, l'hypothèse de 
Vexpulsion d’un corps fibreux se présenta à mon esprit, et qu’il existait 
de la fièvre et des symptômes apparents d'infection putride, j’arrêtai là 
mon exploration et conseillai à cette jeune fille d’entrer tout de suite à 
l'hôpital. Je ponsai bien qu'à tête reposée on arriverait à démêler la 
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{ 
vérité, qui pouvait appartenir à la science comme à la justice. Jai su 
depuis que le chirurgien de la salle avait conclu à l'expulsion d’un 
fibrome, et que les symptômes de septicémie qui avaient paru depuis 
plus d’une semaine déjà étaient allés, quoi qu'on fit, en augmentant, et 
que la malade était morte peu de jours après son entrée dans le service. 

Mon sécond cas est venu me trouver dans mon cabi@et. I] s’est mon- 
tré chez une femme d'environ quarante ans qui pensait avoir une des- 
cente de matrice. Je découvris chez elle une petite tumeur d'appa- 
rence muqueuse, mamelonnée, saignante, qui était reliée à l'utérus par 
un long cordon blanch&tre, dont on ne pouvait avec le doigt trouver 
le point d'insertion, et qui s'offrait à la vue dès qu'on écartait les 
grandes lèvres. La présence de cette tumeur, outre son incommodité 
propre, avait retenti sur les grands appareils de l’économie. La malade 
était jaune, maigre, nerveuse ; elle ne mangeait pas, dormait mal et pou. 
vait difficilement, à cause des douleurs de son ventre, vaquer aux soins 
de l’existence. Je l’en débarrassai à l’aide d’une simple section par une- 
anse de fil métallique portée aussi haut que possible. L'opération fut des. 
pins élémentaires et pourtant les suites furent mauvaises. La portion 

u pédicule restée au dedans, se sphacéla sans doute, car il se montra 
des symptômes de septitémie, traduits par de la fièvre, des symptômes 
généraux et l'écoulement d’un liquide sanieux et infect. La malade 
guérit au bout de trois semaines seulement, après m'avoir inspiré les. 
plus vives inquiétudes et avoir couru un véritable danger. 

Le troisième fait que j'ai à vous rapporter est plus saisissant encore. 
Il y a quelques mois, je fus appelé près d’une jeune femme de 25 ans qui 
me raconta que depuis plus de deux ans elle avait subidifférents traite- 
ments pour une maladie utérine, une métrite, lui avait-on dit, qui ne 
s'était point améliorée, loin de la; et que, découragée, elle avait cessé- 
depuis six mois tous soins. Ses règles, me dit-elle; très abondantes, s’ac- 
compagnaient de douleurs insupportables; à peine cessaient-elles quel- 
ques jours entre les deux intervalles mensuels pour être remplacées alors 
par un écoulement de sérosité presque imp! e. Elle n’avait jamais été 
grosse. Pourtant son ventre s'était développé au point que tout le 
monde la croyait enceinte. Je ne voulus l’examiner que chez elle,. 
dans son lit, car je crois qu'il est toujours imprudent de donner son 
avis dans son cabinet pour de pareils cas. Le palper abdominal me 
révéla tout d’abord un utérus dévoloppé jusqu’au dessus de l'ombilic,. 
globuleux, lisse et dur. 

D'autre part, l'examen au doigt et l'examen au spéculum restaient 
négatifs. Il n'y avait aucuns signes de grossesse, aucune trace de 
métrite dn col. On ne pouvait davantage songer à un kyste ovarien- 
ou para-ovarien. Je m’arrétai alors à l’idée d’une tumeur fibreuse, sans 
doute interstitielle, et je crus pouvoir affirmer sans hésitation ce dia- 
gnostic, en faisant miroiter aux yeux de la malade les deux alterna- 
tives dont j'ai parlé plus haut et en insistant surtout sur ce que l'ex- 
pulsion naturelle de la tumeur pourrait avoir de favorable pour elle. 

En même temps je prescrivis des injections froides et l'emploi pro- 
longé de l’ergotine. Ge médicament, mal supporté en injections hypo- 
dermiques, fut ensuite administré par l'estomac. La malade, désireuse- 
d'arriver rapidement à la solution qu'elle désirait, en augmenta même 
la dose d’une façon très sensible, si bien qu’un jour, à la suite d’un 
voyage à Pau, elle m’envoya chercher en m'annonçant que son ventre 
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avait baissé et qu’il lui semblait qu'elle allait rendre sa tumeur. Les 
douleurs étaient d’ailleurs comparables à celles de l'accouchement. Je 
touchai. Je trouvai un col dilaté comme une pièce de deux francs et 
je sentis nettement le corps étranger sous mon doigt. Je déclare qu'à 
ce moment un médecin étranger, appelé à l’improviste, aurait pensé à 
un travail de parturition ordinaire. Étant donné l'état tétanique de 
l'utérus et les douleurs, qui étaient très violentes, je fis cesser l’ergotine 
pour m’en tenir à l’expectation pure et simple, après avoir annoncé 
comment les choses se passeraient dans cette sorte d'accouchement 
fibreux. Le lendemain le travail avait marché avec lenteur: la 
tumeur était à cheval sur le col. Mais la malade souffrait si horriblement 
ue je fus obligé de lui donner du chloral; la valve était le siège d’une 
hyperesthésie telle; qu'on ne pouvait la toucher sans provoquer de très 
vives souffrances ; pas de pertes de sang, mais un écoulement déjà 
fétide. Le soir, la tumeur était dans le vagin, mais elle se prolongeait 
encore dans l'intérieur du col sans qu'on pit parvenir à la circonscrire. 
La face commençait à se gripper, le pouls était devenu plus rapide: 
les douleurs ne cessaient point. Je décidai d'intervenir chirurgicale- 
ment; dès le lendemain matin, avec l'aide de mon ami le Dr Lande, 
dont vous connaissez la compétence en matière de gynécologie, nous 
nous mimes en mesure de débarrasser la malade de son polype, attendu 
ue la situation devenait alarmante. J’administrai le chloroforme, et 
M. Lande se chargea de la partie chirurgicale proprement dite. Un 
fil de fer fut passé, non sans difficulté, autour de la tumeur, aussi près 
du col que possible. Mais à la pression la tumeur fut sectionnée et 
nous recueillimes une masse mi-dure, mi-charnue, du volume des 
deux poings, et qui pesait 500 grammes environ. Nous ne fûmes point 
rassurés. L’utérus était resté volumineux. Nous pensions bien qu’il 
y restait une grosse partie du fibrome. Mais, malgré l’anesthésie, il 
ne fat pas possible d’aller à sa recherche dans l’intérieur de la matrice. 
Dans la journée il y ent des vomissements. Le pouls était petit et très 
fréquent, la température très élevée. Une odeur horrible venait de la 
vulve et du vagin. La malade était triste et abattuc. Toute la dou- 
leur avait cessé. Nous instituâmes un traitement aussi antiseptique 
que possible: lavages, injections, pulvérisations phéniqués. Plusieurs 
fois par jour nous fimes établir dans la chambre le brouillard du spray 
que nous avions fait régner égalemont pendant toute la durée de l'opé 
ration. Malgré cela, les symptômes de septicémie s’accentuaient de 
plus en plus. Je note en passant, pour y rovenir, que la malade se 
plaignait d’une douleur aiguë siégeant au niveau de la région hépa- 
tique et correspondant à l'épaule droite, et qu’en même temps elle pré- 
ntait une teinte franchement ictérique, sans qu'il y eut de signes de 


-“ pleurésie. Le lendemain, à l’aide du chloroforme, nous fimes une nou- 


velle tentative pour enlever ce qui restait de la tumeur. Nous ne 
times en extraire que des lambeaux, du putrilage en quelque sorte. 
état général demeurait très mauvais. La température atteignait 40 
et plusieurs dixiémes. Enfin, le soir une péritonite foudroyante termi- 
nait la scène, qui n'avait pas duré quatre jours. (à suivre) 


Leucorrhée.—Le Medical Record, de New York, donne le résumé 
suivant d’une communication du Dr. Fordyce Barker, à la Société 
gynécologique américaine : 9 
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Le fait que la leucorrhée n’est pas une maladie idiopathique, mais 
un symptôme d'états morbides variés, semble avoir induit les gynéco- 
logistes à en négliger l'étude, et pratiquement à oublier que cette 

ection dépend souvent de causes constitutionnelles, et que lorsqu'elle 
passe À l'état chronique elle donne lieu par elle-même à d'importantes 
altérations locales. Pendant le dernier quart de siècle, aucun écrivain 
n’a envisagé la leucorrhée comme symptôme d’une maladie locale, 
sauf Courty, Stoltz et Robert Barnes qui ont attiré l'attention sur 
quelques unes de ses causes locales. Les gynécologistes américains, 
anglais, français et allemands sont tous également laconiques sur ce 
sujet. Pendant plusieurs années, dit l’auteur, je n’ai aucunement 
ajouté foi à l’opivion de Tyler Smith qui prétend que dans beaucoup 
de cas, la leucorrhée est la cause première de différents états morbides 
de l'orifice et du col utérin, et bien qu'aujourd'hui je ne sois nullement 
disposé à croire que ce fait s'applique à la majorité des cas, jo me suis 
eonvaincu pendant ces dernières années qu'il s'applique évidemment 
à quelques-uns. On est unanime à admettre que la leucorrhée est 
entretenue, tant par causes locales que constitutionnelles, mais je suis 
porté à croire que ces dernières sont trop souvent méconnues aujour- 
d’hui, tant sous le rapport du diagnostic que du traitement de cette 
affection. Plusieurs de ces causes constitutionnelles, telles que les 
variations atmosphériques, qui favorisent les affections catarrhales en 

énéral, la pléthore chez les unes, l’anémie chez les autres, toutes les 
formes de dénutrition et de débilité, etc., sont bien comprises. L’in- 
fluence des désordres nerveux résultant d’un défaut de nutrition ne 
l'est peut-être pas autant, bien que tous les praticiens aient observé 
qu’une émotion morale violente est chez certaines patientes presqu’in- 
failliblement suivie de leucorrhée. 

L'auteur considère ensuite l’influence que certains faits anatomiques, 
telles que les altérations des vaisseaux sanguins de l'utérus, signalés 
par Mayrhofer, pouvent avoir sur ce désordre. La leucorrhée et ses 
symptômes concomitants ne sont pas rares chez les jeunes filles ; tous 
les ans l’auteur est consulté à ce sujet surtout par de jeunes demoiselles 
qui viennent à la ville ‘compléter leur éducation.” L’affaissement 
moral causé par l’ennui et l'épuisement nerveux lui semblent être la 
plus fréquente des causes constitutionnelles chez ces personnes. Il 
eroit que la cause d'erreur la plus fréquente dans le traitement de ces 
eas, résulte de l’omission des agents thérapeutiques ayant pour effet 
de favoriser le jeu physiologique de toutes les fonctions organiques, 
du défaut de surveillance de la morale, et de l'emploi routinier des 
préparations de fer qui, sous de telles circonstances, détruisent l'ap- 
petit produisent la céphalalgie, etc.—( Mich. Med. News,—Amer. Med. 

gest.) 


Des troubles de la menstruation à la suite de lésions chirurgi- 
eales ou traumatiques, et après Povariotomie; par le Dr. Ten- 
RILLON, de Paris.— Annales de gynécologie.—On a tiré des observations 
sur ce sujet du Dr. Terrillon et autres, les conclusions suivantes : 

lo Les traumatismes accidentels ou opératoires ne peuvent avoir 
aucune influence permanente sur la fonction menstruelle. | 

20 Sous l'influence des causes ci-dessus mentionnées, il peut survenir 
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cane suppression temporaire de. nature à faire croire à la cessation 
spermanente de la fonction ou à la grossesse. 

30 Peu de temps après un traumatisme, il peut survenir des 
troubles menstruels de caractères variables, les époques sont tantôt 
rapprochées, tantôt éloignées l’une de l’autre. 

40 À la suite d'opérations sur certaines régions, il survient fré- 
quemment un écoulement sanguin qui peut durer plusieurs jours. En 
général, cet écoulement n'est pas accompagné de douleur et n’infla- 
-ence en rien les époques subséquentes. L'auteur considère le cas con- 
traire comme absolument accidentel. Il divise les régions du corps en 
quatre zônes sous le rapport de leur influence sur la menstruation ou 
‘da congestion utérine. La première zône comprend l'appareil sexuel. 
Les opérations pratiquées sur les organes qui en font partie sont plus 
souvent suivies de troubles de la menstruation. La seconde est aussi 
ne zone génitale et est très importante. Elle comprend toutes les 
parties qui avoisinent les organes génitaux y compris les grandes et 

tites lèvres, le mont de Vénus et l'anus. Les mamelles constituent 

troisième zone. La quatrième comprend tout le reste du corps. 
Un fait curieux est que la menstruation après avoir été suspendue 
pendant quelques mois peut quelquefois reparaitre à la suite d’une 
opération pratiquée sur l'une des quatre zônes. L’ovariotomie a une 
influence plus marquée sur le flux menstruel qui, à la suite de l'opéra- 
tion, peut être hâté ou retardé, ou dégénérer en ce qu’on a appelé 
Z'épistaxis utérin sans que pour cela la fonction menstruelle en elle- 
même soit troublée.—{A. CuRRIER, in American Journal of Obstetrics.) 


Prerit vulvaire ; traitement; par M. le docteur Rudolf Tanszky, de 
New-York.—Traduit des Annales de obstetrica, ginepatia y pediatia, de 
Madrid, par le docteur Deletrez.—Cette rebelle et incommode infirmité 
eat produite le plus souvént par l’éréthisme, l’intertrigo, l'acné, l’eczéma 
-ou le prurigo, conséquences d’une vaginite ou d’une endoinétrite. 

Dans cette forme, le docteur Tanszky emploie les injections tièdes, 
<omposées d’infusion de graine de lin et d'extrait aqueux d’opium. Il 
y joint les bains de siège tempérés trois fois par jour pendant 20 à 30 
minutes ou des irrigations vaginales aveo du sulfate de zine. 

Après chaque irrigation, il introduit dans le vagin un tampon d’ouate 
ealicylée on phéniquée, enduit légèrement d’une pommade à l'acétate 
de plomb avec de l'extrait de belladone. Ce tampon sert à tenir les 
parties génitales externes à l'abri des sécrétions muqueuses ou muco- 
purulentes qui entretiennent les excoriations. Il recommande en outre 
à la malade, de laver, matin et soir, les parties génitales avec l’ean 
phagédénique noire. 


Calomel........ccccccccorcccerscssssccccccsccces § 4 grammes. (Zi) 
Pal. Opii.....cccccceccccccsccsecrecccenroes 2 id. (gr xxx) 
AG, cale... secccecccsccscversceress 820 id. (3x) 


Il recommande§également les applications de teinture de fer diluée 
Ou d’une solution d'acide phénique au 27100. 

Le baume du Pérou lui a donné dans certains cas de beaux résultats; 
il l’emploie sous la forme suivante : 


132 L’UNION MEDICALE DU CANADA 


Palv. gomm. arabic........................ 8 grammes. (Zii) 
Balsam. peruv................ss ares 4 id. (3188) ° 
Olei amygd. dule............sececcccscsseess 6 id. (Zi gry 
AQ. TOB. ....cscceccsccecccccceccseccesceces s.. 3O id. (31) 


qu'il applique avec un pinceau sur les parties excoriées. 

Cette dernière préparation conseillée pour la première fois par M. 
Vieland, vient surtout à point dans le traitement des gerçures du mame- 

on. 

Dans le prurit d'origine diabétique, outre les moyens indiqués, if 

recommande l'usage de la glycérine à l’intérieur à la dose de 24 à 32 
grammes par jour, par cuillerée à café. 
- Quand cette affection reconnait pour cause une endométrite, c’est 
à celle-ci qu'on doit s'attaquer par le nettoyage et le raclage; si elle 
dépend de végétations polypeuses, de fongosités ou d’adénomes dans: 
le canal cervical utérin ou dans l’intérieur de la matrice, il conseille de 
dilater le col avec des tiges de laminaria et d'appliquer sur les endroits 
malades la solution d’iode de Churchill: toutefois si cette application. 
est trop douloureuse, il la remplace par des injections d'acide carbo- 
lique dissous dans la glycérine (4 gr. 30) faites au moyen d’une sonde- 
utérine maintenue appliquée sur le fond de la matrice pendant cinq à 
huit minutes. 


SYPHILIGRAPHIE. 


Des injections sous-cutanées d’iodoforme dans le traitement de 
la syphilis.—Dans une communication au Cent. f. d. Med. Wiss, le Dr 
Thomann, donne les résultats qu'il a obtenus au moyen des injections 
sous-cutanées d’iodoforme dans plusieurs cas de syphilis constitution- 
pelle. 

L'iodoforme dont il s’est servi était tenu en suspension dans la glycé- 
rine (6 pour 20). L'on commença par une dose de 0,30 d'iodoforme que 
Yon éleva ensuite à 0,75. Subséquemment on fit l’essai d’une solution 
dans l’huile (0,30 d’iodoforme pour 60c d'huile d'amandes douces). On 
avait fait choix de cas récents mais chez lesquels on avait constaté une 
tuméfaction considérable et très dure des ganglions de l'aîne. Après 
dix ou douze injections pratiquées en différents endroits, on pouvait 
déjà remarquer une diminution de cette hypertrophie. Il ne se forma 
aucun abcés. Quelques-uns des malades se plaignirent d’une légère 
douleur après les injections, douleur qui, cependant, dura peu de temps. 
Le lendemain la peau était un peu rouge et sensible à la pression tout 
autour de la piqûre, en même temps qu'elle était légèrement soulevée 
et indurée. Ces symptômes se dissipèrent graduellement. 

Les effets produits sur la peau par la solution d’iodoforme dans l'huile 
furent plus marqués. Les endroits piqués se couvrirent d’une rongeur 
érysipélateuse qui dura quarante-huit heures; néanmoins il n'y eut 
aucune induration. Ceci pourrait s'expliquer par le fait que dans une 
solution un peu ancienne, l'iode a été mis en liberté, ce qui rend le 
liquide beaucoup plus irritant. 

eux heures après l'injection, on a pu découvrir la présence de l'iode- 
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‘dans l’urine. Mais l’odeur si caractérisque de ce métalloide ne put 
être constatée ni dans l'haleine, ni dans la sueur, ni dans l’urine. 

La condition générale des malades resta la même. Aucun phénomène 
«de narcotisme ne se produisit, ce qui est dû probablement au fait que 
le remède ne fut administré qu'à de très petites doses.—(Journal of 
-Cutaneous and Ven. Diseases.) 


Traitement de la syphilis infantile—(Clinique de M. le Dr AroHAM- 
BAULT à l'hôpital des enfants maludes.)—Alors même que le diagnostic 
est nettement posé, la syphilis infantile est souvent aoignée d'une 
manière défectueuse, surtout parce qu’elle est traitée d'une façon insuf- 
fisante. M. Archambault pose comme principe que ce traitement doit 

- être institué dès que les premières manifestations syphilitiques sont 
observées ; de plus il ne faut pas se borner à traiter la mère ainsi que 
font quelques médecins; cet intermédiaire est absolument insuffisant 

-@t ne peut être considéré que comme un adjuvant; il faut s'adresser 
directement à l'enfant et le médicament par excellence, dans ce cas, 

-est lo sublimé sous la forme de liqueur de Van Swieten administré dans 
du lait. Dans les cas de syphilis légère, on peut commencer par un 
milligramme; si au contraire la syphilis est grave, il faut arriver très 
rapidement à quatre ou cinq milligrammes tous les jours. La liqueur 

-de Van Swieten étant, comme on sait, une solution au millième, et 1 

.gramme représentant 1 milligramme de sublimé, on en donnera dix 
_gouttes le matin, dix gouttes dans l'après-midi et dix gouttes le soir, 
en augmentant tous les dix jours chacune de ces doses de deux gouttes, 

-@t on arrive ainsi à donner quatre ou cing grammes de la solution. 

Il est assez difficile d'indiquer le moment où on devra suspendre la 

‘médication ; on se guidera pour cela surtout sur les résultats obtenus ; 
il faut tenir grand compte dans ces cas de l’état de l’intestin. La diar- 
rhée des enfants syphilitiques s'arrête ordinairement par l’action même 
-dn sublimé : cependant ce médicament peut quelquefois provoquer cet 

. accident par lui-même. On peut alors ajouter à la dose quotidienne de 
la liqueur une dose de laudanum qui se trouve ainsi suffisamment frac- 
tionnée pour qu'on n’en craigne pas les effets toxiques. On peut aussi 
remplacer le sublimé par “ l'hydrargyrum cum crela” à la dose de cing. 
à dix centigrammes. 

Le traitement externe a souvent aussi ses indications; il peut être 

-employé seul ou concurremment avec le traitement interne. M. 
Archambault toutefois ne l’emploie seul que quand le traitement interne 
-est mal supporté. [1 consiste dans des frictions faites matin et soir 
avec l’onguent mercuriel simple à la dose de 1 gramme à 1 gramme 

-60. Ces frictions développent souvent l’eczéma mercuriel ; on peut 
Véviter en changeant souvent le siège des frictions et en lavant ces 
Parties avec une eau légèrement savonneuse. Les médecins anglais 
remplacent les frictions par l'application sur le corps d'une ceinture de 
flanelle large comme la main et enduite de la même quantité d’onguent 
xmercuriel. 

Les bains de sublimé peuvent encore être utilisés dans le traitement 

-externe: ils hâtent surtout la disparition des manifestations locales de 
da peau, et M. Archambault les emploie concurremment avec le traite- 
ment interne. Qn peut mottre 2 à 6 grammes de sublimé dans un 
ébain; et celui-ei peut être donné dans une baignoire métallique, pourvu 
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qu'on y ajoute 10 à 15 grammesde chlorhydrate d'ammoniaque, ov sim 
plement une poignée de sel marin. 

Dans le cas de coryza, on fait dans les fosses nasales des injections 
avec la liqueur de Van Swieten étendue d'eau qu'on fait préalablement 
tiédir (une cuillerée de liqueur pour deux ou trois parties d’eau); ces 
injections doivent être faites deux fois par jour; de3 fumigations, des- 
applications émollientes complètent ce traitement, et, sur les ulcéra- 
tions de l'orifice des narines on pourra appliquer une pommade conte- 
nant 1 à 2 grammes de calomel, ou 0,15 à 0,30 centigrammes de biio- 
dure de mercure pour 30 grammes d’axonge. 

Les règles qui président à l'emploi de l’iodure de potassium chez 
l'enfant nouveau-né ne sont pas encore bien établies. M. Archambault 
le prescrit associé au mercure lorsque ce dernier paraît cesser d'agir ; 
il le donne aussi dans le cas de syphilis hépatique. Il prescrit alors le 
sirop de Gibert, dont une cuillerée à café contient deux milligrammes 
de biiodure de mercure et 16 centigiammes d’iodure de potassium; il 
commence par une demi.cuillerée à café matin et soir, pour arriver- 
jusqu’à deux cuilleréos à café par jour. L’iodure de potassium peut 
cependant être donné dans ce cas jusqu'à la dose do 0,50 centigrammes : 
par jour.—(Journal de méd. et de chir. prat.) 


Uleére syphilitique de la jambe.—{Clinique de M. le professeur - 
VEBNEvIL).— Les ulcres de jambe revêtent quelquefois un aspect parti- 
culier qui indique la nature spéciale de la lésion, laquelle se caractérise 
alors par une plaie très étendue. Un homme du service présentait 
ainsi un vaste ulcère entourant presque complètement la jambe sur une- 
hauteur de près de quinze centimètres. En avant, les bourgeons char- 
nus, au lieu d'être déprimés, étaient au contraire exubérants et for- 
maient une masse ressemblant à du tissu glandulaire ou du tissu fon- 
gueux. On pouvait constater en outre que la lésion avait son point de - 
départ dans une région profonde, car, lorsque le malade contractait 
ses muscles, on voyait cette masse saignante se mouvoir avec les ton- 
dons; ce frit prouvait que l’aponévrose avait été intéressée, ce qui est 
tout à fait exceptionnel dans le cas d’ulcére ordinaire. Cet homme 
avait en même temps quelques varices peu marquées, mais portait des 
traces très nettes d’une syphilis ancienne. Or ce-dernier fait est des , 
plus importants, car M. Verneuil établit une relation étroite entre cer- 
tains ulcères de jambe et la syphilis. Il a vu plusieurs faite analogues. 
et en particulier il a observé un malade alcoolique et syphilitique 
arrivé déjà à une cachexie profonde avec un foie volumineux et de l’as- 
cite, et présentant en outre des ulcères étendus aux deux jambes, datant 
de trois mois. Mais tandis que d’un côté l’ulcère présentait l'aspect. 
habituel, sur l’autre membre il formait une suillie proéminente, fon- 

euse et constituant une véritable tumeur. Ce malade, ayant été traité 
tout d’abord sans succès par des applications locales, fut soumis au: 
traitemont mixte, antisyphilitique, et ne tarda pas à guérir de teus 
ces accidents. M. Verneuil a encore observé un homme de cinquantæ 
aus, présentant une plaie antéro-inférieure de la jambe avec une tumeur- 
saillante de quatre centimètres au-dessus du plan de l'ulcére lequel 
paraissait adhérent aux parties profondes. Le traitement externe - 
n'eut aucune action, tandis que le traitement antisyphilitique amena. 
au contraire une guérison assez rapide. 
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Le cas observé actuellement à la clinique présente avec les précé- 

dents vus par lui des analogies si frappantes, que M. Verneuil n'hésite 

À les rapprocher. On pourrait seulement discuter ici la possibilité 

‘un épithélioma avec lequel cette lésion présente de grandes ressem- 

blances; aussi faut-il faire une réserve sur ce point qui ne pourra être 

tranché d’une façon définitive que par les effets du traitement mis en 
œuvre. 

M. Verneuil, dans le petit nombre d'exemples qu’il a observés, a 
toujours vu la lésion occuper exactement le mème siège; aussi doit-on 
se demander si elle n’a pas son point de départ dans les gaines des ten- 
dons, ce qui semblerait indiquer ses étroites connexions avec elle. Il 
s’agirait donc d’une affection syphilitique tertiaire débutant dans les 
gaines tendineuses. M. Vernenil lui a donné le nom d’ulcus elevatum 
tertiaire, à cause de sa forme spéciale et de l’époque tardive de la 
syphilis à laquelle elle se produit. 

n même temps qu’on fera prendre à ce malade l’iodure de potassium 
associé au mercure, la plaie sera pansée avec l’emplâtre de Vigo par- 
dessus lequel on exercera une compression assez forte. 

C’est seulement après un traitement prolongé qu'on pourrait, en cas 
d’insuccès, discuter la possibilité d'une opération. 


De la destruction du chancre comme moyen abortif de la syphi- 
lis.—par le docteur SPILMANN (de Nancy).—Tour à tour recommandée 
et proscrite, l'excision du chancre a été depuis quelques années remise 
en honneur par les Allemands, et, à croire leurs observations, le succès 
aurait couronné leurs tentatives. En France, MM. Mauriac, Terrillon, 
Quinquaud, n’ont eu que des insuccès, et M. Ricord, après avoir été un 
moment partisan de la destruction du chancre, en est aujourd’hui l’ad- 
versaire le plus résolu. En présence de ces résultats contradictoires, 
M. Spilmann a voulu, à son tour, expérimenter cette méthode, et il 
nous donne la relation de huit faits dans lesquels l'opération a été pra- 
tiquée par lui, et les malades observés un temps suffisant après l’exci- 
sion. Les résultats auxquels il est arrivé ne sont pas encourageants; 
dans deux cas, il est vrai, le chancre n’a pas été suivi d'accidents secon- 
daires. Mais, ajoute l’auteur, n’observe-t-on pas souvent rette innocuité 
relative en l’absence de toute opération ? Dans les six autres cas, l’ex- 
cision pratiquée à une époque très voisine au début du chancre, dans 
deux cas même avant l’apparition de la période ganglionnaire, n’a pu 
modifier en rien l'évolution ultérieure de la syphilis. Il y a même une 
observation où l'existence semble avoir imprimé à la marche de la 
maladie un curactére anormal. Si peu nombreuses que sont ces expé- 
riences, elle n’en ont pas moins une grande valeur, et sans se pronon- 
cer d’une façon absolue sur la valeur de l'excision, on peut affirmer 
que ce prétendu préservatif est, mêmo employé dans le début, le plus 
souvent illusoire. Quelque théorie que l’on adopte sur la nature du 
virus syphilitique et sur la signification de la période d’incubation, 
quelque peu grave que soit en elle-même l'opération sanglante, les faits 
sont là, les résultats obtenus en France par les différents expérimenta- 
teurs sont nuls, et nous croyons qu'il sera sage de ne point compliquer 
d’un traumatisme, si inoffensif soit-il, les débuts d’une affection diathé- 
sique suffisamment débilitante par elle méme.—(Rev. méd. de l'Est et 
Praticien.) 
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FORMULAIRE. 
Brenchite aigue.—{Prof. J. Pancoast.) 
R—Pran. virg. cort; senege rad... ee ia. Ziv 
Ipecac rad... cccccscccsceccccscccccseusccececeveeseccess gii 
Xb. CONIL.......ccccccercccccecssccerenccccssecccsccccsescesecess gr. XV 
Aquæ, G. 8. ad... re sronesnnssonceceese se Zviii 
Opérez par déplacement, puis ajoutez : 
Spt. Sonevae.......sccsscsccecsreccvcecssccscssssees Lescneceeecs Zi 
Tr. Cardam. CO......cccsscsscecsscsesevscssceescces sn cescsvees Zi 


M.—Dose : Deux cuillerées à thé dans de l’eau, à chaque quinte de 
toux.—(Hedical Bulletin.) 


Pneumonie infantile.—(Dr B. Brown.) 


R—Spirit. Vimi......ccccssscsccnecssevccccccescccccs à ccsseccnseccescscneos Zi 
AQUEB.......cccecccccee cocccscncsccerasscccsacsccsecsccscesssceees coves Zi 
Acid. CALDOLiCi.......sccccccsccccscccssevecesce svsseccescessecseness 388 
Sodii bicarb......ccocceccesscevees Sees ceseccncceeesteneccssee esesecees Zi 
Acid. BAlICY1ICL...........ccccecccrsccncecs nee: esceescscscses ose cecees 3 
Chloral. hydrat.....,...... sense sesesessroesenoevesssee Dss 


M.—En inhalations trois fois par jour ou davantage.—(Texus Med. & 
Surg. Rec.) 


Asthme. 

R—Tinct. lobeliæ.........…. beet sons oser ons ones eessnecseco ne 3v 
Ammonii 1OdIG........csccecccccccces cocccscnsevccccsescoeees Zil 
Ammon. DrOM.......cc000e cecssecseeee lee eenescecceveccscoece Ziii 
Syr. tolutan...... Lennon enr on cena en ee cecensecsescssccosseacs Ziil 


M.— Une cuillerée à thé répétée à intervalles de une, deux, trois ou 
quatre heures. | 

Le malade est soulagé en quelques minutes et quelquefois le bon 
effet est permanent.— (Fothergill in Amer. Med. Journ.) 


Dysenterie chronique.—(W. K. Bowling.) 


R—Ipecac ose vesonsesee cesse COCOON œusoeuvoscs gr. XXIV 
Acid. CAVDOLIC..........cccecccccccsecccscsccnrersccee s seceeees . gr. Vii 
GUM. ODPii.....c..ccccsscscecscncceccccscecscecscnesseceees sesses gr. vi 


M.—Fiant pilulæ no 12.—Dose: Une toutes les 4 heures p. r. n. 
(Southern, Pract.) 


Névralgie.—(Bartholow.} 
B—Chloroformi LEE LECEEELCECCCEL ET 0000000 00050000 55000080 .....0..00 
Camphoree.......cscecscrscccescsseee sossssssososes cesccccesscosere D BA DP. 40. 
Chloral. hydrat..….......... se peneconcseceancoes 


M.—Ueage local.—(Med. Bulletin.) 
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Sciatique. 

Be—Morphiee sulph............cccscssccerscsvecs csvcccssecscessceee gr. % 
Atropiæ sulph................ screen gr. dy 
Aque....... vecceessnccensceeseccoccusscceesssscsscesecsoessnesees 388 

Sig. Pour une injection hypodermique. 

B—Strychniæ sulph..................... coccecscececsconsteees - gr. i 
Acid. ATBONIOS.........cscevccccrsncsccscerecceseeces “eavecsccess gr. i 
AGU 2... .cccrssccccsccccncscecsecccescccceccsceccscesescescesees giii 


Sig. Une cuillerée à soupe après chaque repas.—(Med. News.—Amer. 
Med. Journ.) 


Cystite. No. 1. (Dr W. H. Pancoast.) 


B—F'l. extract. tritici rop...........ccccccssesccsescececccscccves Zii 
LS) £ 2: | 0 CPEPETE SUITE TE PEN PET ET ELEC EEE EETELETETE TENTE TE TET TETE Zii 


M.—Dose: Deux cuillerées à thé dans un peu d'eau, cing ou six fois 
par jour.—(Hedical Bulletin.) 


No. 2.—(Dr W. O. Walker.) 


R—Fid. extr. uve ursi; fid. extr. bucha.............csccees 4.4. 788 
Liq. POtasse.......scecccccccccccssescecsccececerscssnsesseses 3ii 
Syrup. tolut............ raseveracceces ccs veenccesseccsetsceence q. 8. ad Zii 


M.—Dose: Une cuillerée à thé toutes les 3 ou 4 heures. (Medical Age. 


Engelures.— (Amer. Hosp. for Skin Diseases.) 


Be—Ung. plum. oleat...........cccccsscccosccecsccccsssccececsssensesceee . 388 
Ext. Opil..ssssssese se pos so co se sssssonsosesescsoee Le ecescecesccevees 
Ext. belladon.........cccce secccccsscsccseccccscescescoscecccecssees &.& 388 
Ext. arnice®.......000 cect ecccceccecccccenes assceceescesconseeecsece 


M.— Usage local.—{Med. Bulletin.) 
Lotion contre la chute des cheveux.—£. Arré. 


AICOOL.....cc00cccvecccsccccccccccevcccccccccccccccteess Zv 
Mélez.—Tous les deux jours, le soir en se couchant, on pratique une 
lotion sur le cuir chevelu.—Cette lotion arrête la chute des cheveux, si 
fréquente dans la convalescence des maladies graves, et les fait assez 
rapidement repousser.—(Union médicale de Paris.) 


Pommade résolutive.—Biliroth. 


P.—Iode métallique... ses , gr. ii 
Todure de potassium............,................. 3i gr. XV 
Cérat simple... ses soeees Zii 


F. 8. a. une pommade.—Frictions avec gros comnre une noisette, 
trois fois par jour, pour combattre l’hydartrose.—{Union méd. de Paris.) 
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Le cerveau de Gambetta. 





L’autopsie de M. Gambetta a révélé un fait anatomo-physiologique 
des plus surprenants: on a constaté que son cerveau ne pesait que 
160 grammes, environ 36 onces. On est convenu, sur l'autorité de 
Broca, de considérer le poids de 1050 grammes, 33 onces, comme le 
point de départ anatomique de la microcéphalie chez l’homme; le 
grand orateur touchait done de bien prés aux limites anatomiques de 
'idiotie. | 
Comme on ne saurait révoquer en doute le grand développement des 
facultés intellectuelles de M. Gambetta, les chiffres que nous venons de 
rappeler sont un rude coup à l'adresse de ceux qui soutiennent encore 
la corrélation du développement de l'intelligence et du développement 
anatomique de l'encéphale, comme le faisait récemment (Lancet 23 
Sept. 82) le Dr Boileau. ‘ L’encéphale, dit Sappey, est soumis à cette 
loi générale qui proportionne partout l'énergie de la fonction au déve- 
loppement de l'organe. Si parfois il semble se soustraire à l'empire de 
cette loi, rappelons que son développement se mesure non seulement à 
l'étendue de son diamètre, mais aussi À l'étendue de sa surface, or celle- 
ci n’est pas toujours en rapport avec le volume et nous ne possédons 
aucun moyen de l'évaluer.” Lélut (1) pose en principe que l’encé- 


(1) Du poids du cerveau en rapport avec le développement de l'intelligence. 
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phale est en général plus pesant chez les hommes intelligents que chez 
es autres, mais il est obligé de convenir que cette proposition souffre 
ucoup d’excaptions. Les cerveaux de Byron, Abercrombie, Crom- 
well, Dupuytren dépassaient de beaucoup la moyenne, celui de Cuvier 
pesait 1831 grammes, mais ces chiffres qu'on cite dans tous nos traités. 
d'anatomie et qui nous disposent à accepter l'idée d'une proportion 
invariable entre le poids du cerveau ot la force intellectuelle, ont leur 
contrepartie. Sappey considère comme possible l'intégrité des fonc- 
tions intellectuelles avec un encéphale de 1000 grammes et celui de M. 
Gambetta est une preuve éclatante qu’il n’est pas possible d'apprécier 
à la balance les facultés de l'intelligence. Il ne fant pas oublier qu'on. 
n'a que rarement l’occasion de peser le cerveau des grands hommes et 
que de tous les chiffres élevés qu’on nous rapporte, un seul est parfaite- 
ment authentique: celui du cerveau de Cuvier. 

Craveilhier (2) croit que la mémoire est plus que les autres facultés en 
rapport avec le développement de l’encéphale. “ Bien qu’il soit. 
absurde, dit-il, de vouloir mesurer la force intellectuelle par le volume- 
du cerveau, je dois dire que les individus à vaste mémoire m'ont to1- 
jours paru avoir un cerveau volumineux, et le rôle que joue la mémoire: 
dans notre intelligence est tel qu'il ne faut pas s'étonner si les indi- 
vidus doués d'une mémoire heureuse sont souvent des hommes su 
rieurs. J'ai connu bien des hommes dont la tête était considérable- 
ment développée et qui n'avaient que de la mémoire, mais point d'esprit. 
ni aucun des caractères qui constituent l’homme de talent et l’homme: 

e génie. 

n somme, le poids remarquablement peu élevé du cerveau de M. 
Gambetta présente un grand intérêt d'actualité, en raison des nombreux 
travaux dont le système nerveux est en ce moment l’objet, tant en: 
Europe qu'en Amérique. 


La vente des poisons. 


Nos lecteurs prendront sans doute avec intérêt connaissance de la. 
lettre que nous écrit M. Henry R. Gray au sujet de la vente des poisons. 
Plusieurs des faits qui y sont établis ne reçoivent pas en général une 
attention suffisante de la part des intéressés. Ainsi, il est bien entendu 
que, d’après la loi, les pharmaciens licenciés ont seuls le droit de vendre 
des poisons. Et cependant, un des composés arsénicaux les plus dan- 
gereux, le vert de Paris ou acéto-arsenite de cuivre, est en vente chez. 
tous les marchands de peintures et chez la plupart des épiciers où l’on 
peut s’en procurer ad libitum et sans aucune formalité préalable, tandis 
que chez un pharmacien, il est impossible d’en obtenir un seul grain si 
l'on ne présente pas en même temps une ordonnance de médecin. Et 
que d’autres substances également toxiques sont dans ce cas! 

Ii est juste de dire, comme le fait remarquer M. Gray, que les phar- 
maciens en général sont très méticuleux à cet endroit et qu'ils vont 
même au-delà des exigences de la loi en ce qui concerne les poisons. 
Non seulement les poisons vendus sont inscrits au régistre affecté à cet 
usage, non-seulement les substances toxiques telles que la strychnine, 





(2) Anatomie descriptive 30 vol. p. 440. 
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fe sublimé, ete., ne sont remises que sur ordonnance d’un médecin, 
mais quelques-uns vont jusqu’à refuser de renouveler une prescription 
dans laquelle entre la morphine, le chloral et autres médicaments dont 
- l'usage habituel peut dégénérer et dégénère si souvent en passion, à 
moins que le renouvellement de telle prescription ne soit expressé- 
ment ordonné par le médecin lui-même. 
Pour notre part, nous ne croyons pas que ce surcroît de précaution 
soit inutile. La facilité avec laquelle certains pharmaciens renouvel- 
lent de leurs propre chef les ordonnances renfermant de l’opium ou de 
la morphine est sans aucun doute le point de départ d’un bon nombre 
-de cas d'opiophagie. Si donc la loi de Pharmacie doit être amendée en 
quelque chose, elle devrait l’être, suivant nous, de manière à rendre 
plus difficile encore l'obtention des substances toxiques. 





Dernier Avis. 


L'administration du journal a expédié dernièrement les comptes des 
.abonnés qui doivent des arrérages. Un certain nombre de ces 
messieurs n’ont pas encore répondu. Nous les prions de vouloir bien 
se mettre de suite en règle avec l'administration, sans quoi ils s’attire- 
ront des ennuis. L’expérience nous a appris que lorsqu'on laisse 
grossir la note d’un abonné, on a souvent de la difficulté à obtenir le 
recouvrement de la somme, et quand après beaucoup d’instances on y 
‘réussit, l’abonné renvoie le journal. 
Il vaut mieux, de toute façon, ne pas laisser accumuler des arrérages, 
tant dans l'intérêt de l’abonné que dans celui du journal. C’est ce que 
nous avons résolu de faire. 


Bulletin Bibliographique. 


LanE (L. C.) et TayLor (E. R.)——Addresses delivered on the occasion 
«of the dedication of Cooper Medical College Building. 


Morison (R. B)., MD. of Baltimore—Bacteria and their presence in 
syphilitic secretions. 


Kyser (Newberry, A. S.)—Js gonorrhea a bacteria disease ? 


Internal treatment by syrups and subcutaneous injections of phenic 
acid. 


Cooper Medical College, San Francisco. Annual Announcement. 
Session of 1883. 
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NOUVELLES MEDICALES. 


M. le Dr Aimé Trudel, ci-devant de St-Etienne des Grès, est vent 
86 fixer à Ste-Cunégonde près Montréal. 


Le prix de la quinine.—D'après le N. ¥. Medical Record, la quinine 
so vend de $1.80 à $1.95 l’once. Nous comprenons que ce soit là le 
prix du gros. Or, comme le prix actuel du détail est $3 par once, on 
_ peat calculer que nos pharmaciens réalisent de jolis bénéfices. 





Collége des Médecins et Chirurgiens de la province de Québec. 


PROGRAMME DES EXAMENS PRELIMINAIRES. 
SUJETS OBLIGATOIRES. | 


Latin.—Les Commentaires de César, liv. IIL et IV.—"" Enéide” de Vir-. 
gile, liv. I et IL 

ANGLAIS.—Le “ Vicaire de Wakefield” de Goldsmith.—* Jules César” de 
Shakespeare. 

FRançais.— Les “ Aventures de Télémaque” de Fénelon; “ Athalie” de 
Racine et “ Les femmes savantes ” de Molière. 

Bees Lerrees.— La connaissance de la littérature des siècles de Péri. 
clés en Grèce, d’Auguste à Rome, d'Elizabeth en Angleterre et de 
Louis XIV en France. 

Histoire er GéogRAPHIE.— Notions générales sur ces deux sujets, avec 
connaissance spéciale de l'histoire et de la géographie de l’Angle- 
terre, de la France et de la Puissance du Canada. 

ARITHMETIQUE.—L’arithmétique doit comprendre les Fractions simples 
et décimales, les Proportions simples et composées, l’Intérét simple 
et composé et le Percentage. 

ALGèBre—L'algèbre doit comprendre les Fractions et les Equations. 
simultanées du premier degré. 

GéoméTRis.— Les premiers livres de la géométrie d’Euclide ou la partie 
de la géométrie plane correspondant à ces trois livres. 


SUJETS AU CHOIX DU CANDIDAT. 


Grec.—Anabase de Xénophon, liv. I.—Iliade d’Homére, liv. I. 

Paysrque.— Notions générales, telles que dans la physique de Loomis. 
ou de Ganot. 

PuiLosoruiz.—Notions générales, telles que dans Tongiorgi ou le 
traité de morale de Stewart. 

N. B.—Le candidat doit avoir une bonne connaissance de la gram- 
maire de chacune des langues ci-dessus. L’ignorance du latin, de l'a- 
rithmétique ou de la langue maternelle pourra faire refuser le candidat. 
Les candidats parlant le français pourront se dispenser de traduire 
Shakespeare, mais ils devront traduire des passages pris dans la pre- 
miére moitié du “ Vieatre de Wakefield” et répondre sur la grammaire 
et l'analyse. Ils devront avoir une connaissance critique d’Athalie et 
des Femmes savantes. De mème les candidats parlant l’anglais pour- 
ront se dispenser de traduire Molière et Racine, mais ils devront tre — 
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-duire des passages pris dans la première moitié de Télémaque et répon- 
dre sur la grammaire et l’analyse. Ils devront avoir une connaissance 
critique de Julés César. Les pièces dramatiques anglaises ou françaises 
pourront être changées chaque année, à l'exception toutefois de Télé- 
maque et du Vicaire de Wakefield. Une mauvaise écrituro fera perdre 
au candidat 5 p. c. sur le nombre de points à gagner. Tout candidat 
surpris à copier ou se servant de notes, livres, etc., sera immédiatement 
renvoyé. 


TEMPS ET POINTS ACOORDÉS A L'EXAMEN. 


Latin............ 2 hrs., 300 points. Arithmétique .... 14 hrs. 150 points. 
Anglais... 14 “ 150 “  Algébre...........14 “ 150 “ 
Frangais........ 14 “ 150 « Géométrie ....... 14 “ 150 ‘ 
Belles-Lettres. 1 ‘ 100 “ Gree............0. 14 “ 150 “ 
Histoire et Physique......... 14 ‘ 150 “ 
Géograpnie. 2 “ 200 “ Philosophie...... 14 “ 150 “ 
W. AsPINWALL Hows, 
H. A. VERREAU, 
M. Mie, 
J. CL K. LaArLAMME 
Nécrologie. 


Sédillot (Charles Emmanuel), médecin inspecteur en retraite, ancien 
directeur de l’Ecole de médecine militaire et ancien professeur à la 
Faculté de médecine de Strasbourg, membre de l'Institut, est mort, le 
29 janvier, dans sa 79e année, chez son fils, receveur des finances, à 
Ste. Ménehould (Marne). 

Né à Paris le 14 septembre 1804, il avait commencé ses études à 
la Faculté de Paris, lorsqu'il se tourna du côté de la médecine mili- 
taire en 1824. Le 29 décembre, 1829, il soutint sa thése sur le Nerf 
pneumo-gastrique et ses fonctions, fit, comme chirurgien-major, la cam- 

agne de Pologne en 1831, passa comme aide-major à l'hôpital du Val- 
de-Grâce en 1832 et concourut la même année pour l'agrégation en 
chirurgie, où il échoua. Devenu chirurgien-professeur au Val-de 
Grâce, il concourut de nouveau en 1835 et fut nommé agrégé, en 
même temps que Larrey, Malgaigne, Lenoir, etc. 

Doué d’une grande facilité d’élocution, d’une remarquable netteté 
d'exposition, ayant l'habitude de l’enseignement à l'hôpital d’instruc- 
tion de Paris, il concourut en 1836 pour Ja chaire de clinique externe, 
vacante par la mort de Dupuytren, chaire qu'obtint A. Sanson, et 
parut l’année suivante pour l’armée d'Afrique, où il fit l'expédition de 

ustantine. A son retour, il fut nommé professour de médecine 
opératoire à l'hôpital du Val-de-Grfce, concourut en 1841 pour la 
chaire de médecine opératoire à la Faculté de Strasbourg qu'il obtint 
et il resta à la tête de ce service jusqu’en 1870. 

Les principaux travaux de Sédillot sont les suivants : 

De la phiébite traumatique (thèse d’agrégation, 1832).—Quelles 
sont les différentes méthodes de traitement des plaies et quels sont 
leurs différents modes de consolidation? (Agrég., 1835.)—EKxposer les 
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avantages et les inconvénients des amputations dans la continuité et 
des amputations dans la contiguité des membres (Chaire de clinique 
chir., Paris, 1836)—De l'opération de l’empyéme (Chaire de méd. 
opér., Paris, 1841).—Des kystes envisagés sous le point de vue de la 
pathologie et de la thérapeutique chirurgicales (Chaire de path. et 
clinique chir., Strasbourg, 1841). 

A son retour de Pologne, Sédillot publia un mémoire sur la Plique 
polonaise (1822), puis un Manuel complet de médecine légale, 2e éd, 
1836.—La Campagne de Constantine, 1838, avec pl.—De l'infection 
purulente ou pyohémie, 1849.— De l'évidement des os, 1860.—De l’in- 
sensibilité produite par le chloroforme et par l’éther, 1848, 1852.— 
Traité de médecine opératoire, qui est à la 4e éd.—Contributions à la 
chirurgie, 1867, ete. Le travail sur l’évidement des os lui valut le 
prix de l’Institut en 1867. 

Nommé membre associé de l'Académie de médecine en 1857, il fut — 
élu membre de l’Institut le 24 juin 1872. Il a fait de nombreuses 
communications à ce corps savant, parmi lesquelles on peut citer ses 
Mémoires sur les luxations, sur la staphylorraphie, sur l'uréthrotomie, 
sur la gastrotomie, sur la rhinoplastie, sur la cheiloplastie, sur l’ampu- 
tation coxo-fémorale, sur les amputations de la jambe, sur les anesthé- 
siques, etc. 

Sédillot était un clinicien remarquable, un savant modeste ; pendant 
son séjour à Strasbourg, où il était directeur de l'Ecole de santé mili- 
taire, il s’y était acquis un grand renom comme administrateur et 
comme chirurgien. Après nos désastres, il fat nommé à la Faculté de 
Nancy, mais il ne garda que le titre de professeur honoraire. La perte 
de Strasbourg l'avait profondément atteint. 

Il était commandeur de la Légion d’honneur.— France Médicale. 





VARIETES. 


LES COMMANDEMENTS DU MÉDECIN. 
De grand matin te léveras 
Et sortiras pédestrement. 


Les étages tu monteras 
Et descendras péniblement. 


Les malades visiteras 
Et drogueras amplement. 


Sans quoi, leur estime perdras 
Celle des potards mémement. 


De tes clients, tu ne tueras 
Que les mauvais rapidement. 


Une fois l’an, tu remettras 
Tes notes ponctuellement. 


Puis aussitôt tu recevras 
Des reproches abondamment. 


Mais tes fournisseurs tu devras 
Acquitter intégralement. 
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De tes confréres tu diras 
Le plus de mal adroitement. 


A la nature attribueras 
Tes échecs uniquement. 


Mais pour toi seul réserveras 
Tous les succés modestement. 


Parents, amis négligeras 
Et ta femme pareillement. 


Dehors la nuit tu passeras 
Pour une couche fréquemment. 


Courbaturé, tu rentreras 
Et repartiras prestement. 


Quant aux repas, tu les prendras 
Si tu le peux et vivement, 


Pour distractions entendras 
Gémir sans cesse amérement. 


Les excréments inspecteras 
Toujours méticuleusement. 


D'autres odeurs respireras 
Sans sourciller visiblement. 


De la vermine ramasseras 
Plus que de rentes sûrement. 


C'est ainsi que tu passeras 
Tous tes jours agréablement. 


Dr WirTkowskt. 


NAISSANCES. 
Maraieu.—En cette ville, le 28 février, la dame du Dr A. Mathieu, une fille. 
Vexxe.—A Chicago, le 2 février, la dame du Dr. H. Venne, deux jumeaux. 


LAPOINTE,—A Biddeford, Maine, le 23 février, la dame du Dr. Jovite A. Lapointe, 
un fils. 


MARIAGE. 


CxoLet-TarLon.—En cette ville, le 29 janvier dernier, Hilaire Cholet, Ecr, 
médecin de Ste-Justine de Newton. à Demoiselle Marie Corinne Taylor, fille de 
Mr John Taylor, marchand de St-Polycarpe. 


Neczson-Moone—A Sacramento, Californie, le 28 décembre 1882, le Dr H. W. 
Nelson, autrefois de Sorel, P. Q., à Mdile Elizabeth Moore. 


DÉCÈS. 


Lxsace.—A Ste. Claire, comté de Dorchester, le 21 février, le Dr. Arthur Lesage, 
âgé de 28 ans. 


Lavore.—A St-Roch de Québec, samedi, le 24 février. à l'âge de 58 ans, dame 


François-Xavier Lavoie, mère de M. le Dr. J. P. Lavoie professeur à l’Université 
val. 


Cantizn.—A Ste-Magdeleine, le 26 février, Césarine Noémi, enfant du Dr A. P, 
er. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


CLINIQUE MEDICALE. 
Hopitat Norre-Dame—E. LARAMEE. ‘ 


Du rhumatisme blennorrhagique. 
(Leçon recueillie par N. Varin, M.B., et A. Davin, M.B.) 





Le malado que je vous présente aujourd’hui est celui que vous avez 
eu occasion de voir dans ros salles ces joirs derniers. Il souffre de 
rhumatisme blennorrhagique. J’ai choisi cette maladie pour sujet de 
notre leçon clinique, non pas à cause de la fréquence de l'affection, car 
celle-ci est relativement rare, mais en vue de la grande importance 
qu'il y a de bien distinguer cette variété d’arthrite de l’arthrite rhuma- 
tismale ordinaire. 

Je ferai remarquer d’abord que l'on doit dire rhumatisme blennor- 
rhagique et non pas rhumatisme gonorrhéal. Cette dernière expression 
est tout-â-fait impropre en ce sens qu'elle implique l’idée d’un 
écoulement de semence (gonos, semence). Or, vous savez que dans 
l’aréthrite virulente, ce n’est pas le sperme qui s'échappe de l’urèthre, 
comme on le croyait autrefois, mais bien du mucus et du pus. C’est 
pourquoi, dans la nomenclature moderne, le mot gonorrhée a été 
remplacé par l'expression blennorrhagie. 

Le rhumatisme blennorrhagique est le plus souvent mono-articu- 
laire, et c’est le genou, ordinairement le genou gauche, qui en est le 
plus fréquemment atteint; quelquefois il siège à l'articulation tibio- 
tarsienne. I] peut également affecter plusieurs articulations à la fois, 
mais c'est très rare. 

Le début de la maladie est brusque ordinairement, celle-ci peut aussi 
s’annoncer par des frissons, de la courbature, de l’embarras gastrique, 
etc. L'attaque survient à toute période de la blennorrhagie aiguë, 
mais surtout quand celle-ci est déjà compliquée de prostatite, cystite, 
orchite, etc. 

Comme cause prédisposante à l’arthrite, nous avons en premier lieu 
la blennorrhagie préexistante, puis la présence d'une diathèse préalable, 
le tempérament scrofuleux, etc. Les principales causes déterminantes 
sont le froid, l'humidité, la fatigue excessive, les excès, etc. 

Plus l'écoulement uréthral est abondant, plus la complication arthri- 
tiqne est apte à survenir. Notre malade souffrait d'une première 
attaque de blennorrhagie depuis à peu près trois semaines, et depuis 
quelques jours l'écoulement était devenu abondant. C'est dans cette 
condition que le patient s’est exposé à l'humidité. Il avait beaucoup 
marché dans la neige avec des souliers minces, et peu de temps après, 
il fat pris d’une prostatite, et, presque aussitôt, d’une arthrite soudaine 
du genou droit, contrairement à la règle, puisque c'est le genou 
. gauche qui est le plus souvent envahi. 

10 
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Mais comment expliquerons-nous la production de cette arthrite au 
cours d’une blennorrhagie? Y at-il absorption de la matiére puru- 
lente ou simple action réflexe ? Les Allemands s’appuyant sur le fait 
que la seule introduction d’une sonde dans l’urèthre suffit quelquefois 
à provoquer une arthrite, nient l'absorption préalable et s’en tiennent 
à l’action réflexe. Les auteurs français et américains au contraire 
soutiennent que, dans la majorité des cas, il y a absorption de pus, bien 
qu’en certains cas, cependant, l’action réflexe puisse seule expliquer 
l'apparition de l’arthrite. Pour ma part, je penche beaucoup du côté 
de l'absorption. Ne voit-on pas de la conjonctivite et de l'iritis se 
produire dans le cours de la blennorrhagie ? Toutes deux ne sont-elles 

as de cause constitutionnelle ? La conjonctivite peut aussi se déve- 
opper par contagion directe, par l'introduction du pus blennorrha- 
gique entre les paupières, mais cette forme de conjonctivite est 
beaucoup plus grave que la précédente. Il en est de même de l'iritis 
ordinairement. ° 

L’arthrite blennorrhagique est sujette à récidiver. Le malade qui a 
déjà eu la chaude-pisse est plus apte à la contracter de nouveau; il en 
est de même de celui qui a déjà souffert du rhumatisme blennorrha- 


ique. 
6 Le durée ordinaire de la maladie est de six semaines à deux mois. 
Ce malade nous dit qu’il en souffre depuis six semaines. 

L’arthrite blennorrhagique passe très rarement à la suppuration. 
Rollet, de Lyon, dit n'avoir, dans une période de plus de dix années, 
observé un seul cas de rhumatisme blennorrhagique suppuré. 

Il est juste de faire observer aussi que la marche de la blennorrha- 
ie n’influence en rien la marche de la complication arthritique. 
‘écoulement purulent de l’urèthre peut continuer à se faire ou cesser 

tout-à-fait. Dans la généralité der cas, l'écoulement diminue quelque 
peu. C’est ce qui est arrivé dans le cas présent. 

Le rhumatisme blennorrhagique est excessivement rare chez la 
femme. Pourquoi? Il est difficile de le dire, mais le fait est là, 
Senator, de Berlin, prétend que cela est dû à ce que chez la femme la 
muqueuse uréthrale et vaginale est plus résistante et plus épaisse 
que celle de l’urèthre chez l’homme, et s'oppose davantage à l’absorp- 
tion du pus. On n’a remarqué le rhumatisme blennorhagique chez 
la femme que dans le cas où l’urêthre était intéressé. Or, vous savez 
que la blennorrhagie chez la femme siège la plupart du temps dans le 
vagin et non dans l’uréthre. Rollet et quelques autres spécialistes 
n'ont jamais rencontré un seul cas de rhumatisme blennorrhagique 
chez la femme, mais cependant ils en admettent l'existence. 

La maladie que l'on pourrait confondre avec l’arthrite blonnorrha- 
gique est le rhumatisme articulaire aigu ordinaire. Or, il importe de 
savoir que ce sont là deux maladies distinctes et n'ayant rien à faire 
l'une avec l’autre. Je rhumatisme vulgaire est ordinairement poly- 
articulaire; quand il est mono-articulaire, il est rare qu'il le soit 
d'emblée. Il s'accompagne généralement d'une fièvre assez intense et 
d’une transpiration acide, âcre et qui fatigue beaucoup les malades. 
Les douleurs sont vives ordinairement; il y a peu d’épanchement 
articulaire, et par conséquent, on constate peu de fluctuation, même 
quand on a affaire à la forme mono-articulaire. Dans le rhumatisme 
blenoorrhagique, au contraire, l'affection est, d'emblée, limitée à une 
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-seulo articulation; la fièvre est nulle ou presque nulle, excepté au 


début où elle peut être un peu intense. La transpiration, quand elle 


‘8e montre, soulage ordinairement le patient; la douleur est plus ou 
moins marquée; mais pas du tout comparable à celle du rhumatisme 
Ordinaire. L'histoire du cas, en nous renseignant sur l'existence préa- 
lable de la blennorhagie, servira également à éclairer le diagnostic. 
Dans le cours du rhumatisme blennorhagique, il ne se développe d’en- 
‘docardite que par exception. Par conséquent, ces malades ne sont 
presque jamais exposés, comme dans le cas du rhumatisme ordinaire, à 
souffrir ultérieurement de maladie organique du cœur. Ce fait est 
important au point de vue du pronostic, et ceux d’entre vous qui 
auront à examiner des sujets pour une compagnie d'assurance, par 
exemple, ne devront pas le perdre de vue. Au reste, le pronostic de 
l’arthrite blennorrhagique est généralement favorable.. La guérison 
est la règle. Une exception doit être faite, cependant, pour les sujets 
scrofuleux chez qui l’arthrite peut se terminer par ankylose vraie. 
Néanmoins, même chez les bons sujets, l'arthrite blennorrhagique 
peut quelquefois se terminer par ankylose fausse dont, par bonhour, 
on triomphe généralement avec les moyens appropriés. 

Le traitement de l’arthrite blennorrhagique est basé sur les principes 
généraux. L'articulation malade doit être maintenue dans un repos 
absolu et dans une immobilité complète, en même temps qu'on assurera 
au membre une position élevée autant que possible. La saignée géné- 
rale n'est pas de mise ici, sauf chez les sujets d'une eonstitution très 
pléthorique. Les saignées locales, au contraire, feront le plus grand 
bien. On appliquera 6, 10, 15 et mème 20 sangsues autour de l’articu- 
lation intéressée, et avec les meilleurs résultats. Cette méthode est 
fortement recommandée par Keyes de Now York, et d'après lui peut 
même enrayer (curtail) la maladie. Les auteurs anglais, en général, 
ne préconisent pas l'emploi des sangsues. Leeches not unfrequenily 
aggravate some of the symptoms, and induce also suppuration in the 
cellular tissue. For these reasons, any benefit to be derived from their 
use is doubtful, and at times, they certainly increase the evil they ore 
tniended to mitigate. (1) Pour moi, j'ai ea plusieurs fois l’occasion 
de les appliquer dans ces cas, et m'en suis toujours bien trouvé. 
Les badigeonnages à la teinture d’iode agiront bien aussi comme 
contre-irritants, et les applications d’onguent d’iode s’il y a beaucoup 
de liquide épanché. De même on emploiera, et souvent avec succès, 
les vésicatoires. On pourra combiner l'emploi de ces deux dernières 
méthodes à celui d'une compression méthodique. 

Le cataplasme de Trousseau nous a toujours donné satisfaction dans 
les cas d’arthrite. Il n’agit que comme anodin et palliatifi En voiei 
la composition : 


Mie de pain.......... eeeccccecteceenes . quantité indéterminée. 
Eau ..…........... nscoccccccecesces sesceeces q. 8. 


Faites cuire.—Quand le cataplasme est cuit, on y ajoute 2 oz. d’alcool 


. camphré, et, à la surface, on étend une couche de bouillie faite aves 


Extrait de belladone..…....... ss. sesescoccesseoossese Sil. 88. 
Extrait d'opium. .............. sos ob eccceeecenes sarees 31. 8S. 
Poudre de camphre... ses sesssssensee Bil, BB. 





(1) Brodburst, in Reynold’s System of Medicine. 
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Le cerveau de Gambetta. 


L’autopsie de M. Gambetta a révélé un fait anatomo-physiologique 
des plus surprenants: on a constaté que son cerveau ne pesait que 
160 grammes, environ 36 onces. On est convenu, sur l'autorité de 
Broca, de considérer le poids de 1050 grammes, 33 onces, comme le 
point de départ anatomique de la microcéphalie chez l'homme; le 

rand orateur touchait donc de bien près aux limites anatomiques de 
'idiotie. 

Comme on ne saurait révoquer en doute le grand développement des 
facultés intellectuelles de M. Gambetta, les chiffres que nous venons de 
rappeler sont un rude coup 4 l'adresse de ceux qui soutiennent encore 
la corrélation du développement de l'intelligence et du développement 
anatomique de l'encéphale, comme le faisait récemment (Lancet 23 
Sept. 82) le Dr Boileau. ‘ L'encéphale, dit Sappey, est soumis à cette 
loi générale qui proportionne partout l'énergie de la fonction au déve- 
loppement de l’organe. Si parfois il semble se soustraire à l’empire de 
cette loi, rappelons que son développement se mesure non seulement & 
l'étendue de son diamètre, mais aussi à l'étendue de sa surface, or celle- 
ci n’est pas toujours en rapport avec le volume et nous ne possédons 
aucun moyen de l'évaluer.” Lélut (1) pose en principe que l'encé- 


(1) Du poids du cerveau en rapport avec le développement de l'intelligence. 
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pare est on général plus pesant chez les hommes intelligents que chez 
es autres, mais il est obligé de convenir que cette proposition souffre 
beaucoup d’excaptions. Les cerveaux de Byron, Abercrombie, Crom- 
well, Dupuytren dépassaient de beaucoup la moyenne, celui de Cuvier 
pesait 1831 grammes, mais ces chiffres qu'on cite dans tous nos traités. 
d'anatomie et qui nous disposent à accepter l’idée d’une proportion 
invariable entre le poids du cerveau ot la force intellectuelle, ont leur 
contrepartie. Sappey considère comme possible l'intégrité des fonc- 
tions intellectuelles avec un encéphale de 1000 grammes et celui de M. 
Gambetta est une preuve éclatante qu'il n’est pas possible d'apprécier 
à la balance les facultés de l'intelligence. Il ne faut pas oublier qu'on. 
n'a que rarement l’occasion de peser le cerveau des grands hommes et 
que de tous les chiffres élevés qu’on nous rapporte, un seul est parfaite- 
ment authentique : celui du cerveau de Cuvier. 

Cruveilhier (2) croit que la mémoire est plus que les autres facultés en 
rapport avec le développement de l’encéphale. “ Bien qu’il soit 
absurde, dit-il, de vouloir mesurer la force intellectuelle par le volume- 
du cerveau, je dois dire que les individus à vaste mémoire m'ont to1- 
jours paru avoir un cerveau volumineux, et le rôle que joue la mémoire 
dans notre intelligence est tel qu'il ne faut pas s'étonner si les indi- 
vidus doués d’une mémoire heureuse sont souvent des hommes supé- 
rieurs. J’ai connu bien des hommes dont la tête était considérable- 
ment développée et qui n'avaient que de la mémoire, mais point d'esprit 
ni aucun des caractéres qui constituent l’homme de talent et l’homme 

e génie.” 

En somme, le poids remarquablement peu élevé du cerveau de M. 
Gambetta présente un grand intérêt d'actualité, en raison des nombreux 
travaux dont le système nerveux est en ce moment l'objet, tant en: 
Europe qu’en Amérique. 


La vente des poisons. 





Nog lecteurs prendront sans doute avec intérêt connaissance de la: 
lettre que nous écrit M. Henry R. Gray au sujet de la vente des poisons. 
Plusieurs des faits qui y sont établis ne reçoivent pas en général une 
attention suffisante de la part des intéressés. Ainsi, il est bien entendu 
que, d’après la loi, les pharmaciens licenciés ont seuls le droit de vendre 
des poisons. Et cependant, un des composés arsénicaux les plus dan- 
gereux, le vert de Paris ou acéto-arsenite de cuivre, est en vente chez. 
tous-les marchands de peintures et chez la plupart des épiciers où l’on 
peut s’en procurer ad libitum et sans aucune formalité préalable, tandis 
que chez un pharmacien, il est impossible d’en obtenir un seul grain si 
l'on ne présente pas en même temps une ordonnance de médecin. Et 
que d’autres substances également toxiques sont dans ce cas! 

Il est juste de dire, comme le fait remarquer M. Gray, que les phar- 
maciens en général sont très méticuleux à cet endroit et qu'ils vont 
même au-delà des exigences de la loi en ce qui concerne les poisons.. 
Non seulement les poisons vendus sont inscrits au régistre affecté à cet 
usage, non-soulement les substances. toxiques telles que la strychnine, 





(2) Anatomie descriptive 30 vol. p. 440. 
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Le cerveau de Gambetta. 


L’autopsie de M. Gambetta a révélé un fait anatomo-physiologique 
des plus surprenants: on a constaté que son cerveau ne pesait que 
160 grammes, environ 36 onces. On est convenu, sur l'autorité de 
Broca, de considérer le poids de 1050 grammes, 33 onces, comme le 
point de départ anatomique de la microcéphalie chez l’homme; le 
grand orateur touchait donc de bien près aux limites anatomiques de 
l'idiotie. 

Comme on ne saurait révoquer en doute le grand développement des 
facultés intellectuelles de M. Gambetta, les chiffres que nous venons de 
rappeler sont un rude coup à l'adresse de ceux qui soutiennent encore 
la corrélation du développement de l'intelligence et du développement 
anatomique de l'encéphale, comme le faisait récemment (Lancet 23 
Sept. 82) le Dr Boileau. ‘ L’encéphale, dit Sappey, est soumis à cette 
loi générale qui proportionne partout l'énergie de la fonction au déve- 
loppement de l'organe. Si parfois il semble se soustraire à l'empire de 
cette loi, rappelons que son développement se mesure non seulement à 
l'étendue de son diamètre, mais aussi à l'étendue de sa surface, or celle- 
ci n’est pas toujours en rapport avec le volume et nous ne possédons 
aucun moyen de l’évaluer.” Lélut (1) pose en principe que l'encé- 


(1) Du poids du cerveau en rapport avec le développement de l'intelligence. 
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phale est en général plus pesant chez les hommes intelligents que chez 
es autres, mais il est obligé de convenir que cette proposition souffre 
beaucoup d’excaptions. Les cerveaux de Byron, Abercrombie, Crom- 
well, Dupuytren dépassaient de beaucoup la moyenne, celui de Cuvier: 
pesait 1831 grammes, mais ces chiffres qu'on cite dans tous nos traités. 
d'anatomie et qui nous disposent à accepter l’idée d’une proportion 
invariable entre le poids du cerveau ot la force intellectuelle, ont leur 
contrepartie. Sappey considère comme possible l'intégrité des fonc- 
tions intellectuelles avec un encéphale de 1000 grammes et celui de M.. 
Gambetta est une preuve éclatante qu'il n’est pas possible d'apprécier 
à la balance les facultés de l'intelligence. Il ne faut pas oublier qu'on. 
n'a que rarement l’occasion de peser le cerveau des grands hommes et 
que de tous les chiffres élevés qu’on nous rapporte, un seul est parfaite- 
ment authentique : celui du cerveau de Cuvier. 

Cruveilhier (2) croit que la mémoire est plus que les autres facultés en 
rapport avec le développement de l’encéphale. “ Bien qu'il soit. 
absurde, dit-il, de vouloir mesurer la force intellectuelle par le volume- 
du cerveau, je dois dire que les individus à vaste mémoire m'ont to1- 
jours paru avoir un cerveau volumineux, et le rôle que joue la mémoire: 
dans notre intelligence est tel qu'il ne faut pas s'étonner si les indi- 
vidus doués d’une mémoire heureuse sont souvent des hommes supé- 
rieurs. J'ai connu bien des hommes dont la tête était considérable- 
ment développée et qui n'avaient que de la mémoire, mais point d'esprit 
ni aucun des caractères qui constituent l’homme de talent et l’homme 

e génie.” 

En somme, le poids remarquablement peu élevé du cerveau de M. 
Gambetta présente un grand intérêt d'actualité, en raison des nombreux 
travaux dont le système nerveux est en ce moment l'objet, tant en: 
Europe qu’en Amérique. 


La vente des poisons. 





Nos lecteurs prendront sans doute avec intérêt connaissance de la 
lettre que nous écrit M. Henry R. Gray au sujet de la vente des poisons. 
Plusieurs des faits qui y sont établis ne reçoivent pas en général une 
attention suffisante de la part des intéressés. Ainsi, il est bien entendu 
que, d’après la loi, les pharmaciens licenciés ont seuls le droit de vendre 
des poisons. Et cependant, un des composés arsénicaux les plus dan- 
gereux, le vert de Paris ou acéto-arsenite de cuivre, est en vente chez- 
tous-les marchands de peintures et chez la plupart des épiciers où l’on 
peut s’en procurer ad libitum et sans aucune formalité préalable, tandis 
que chez un pharmacien, il est impossible d’en obtenir un seul grain si 
l'on ne présente pas en même temps une ordonnance de médecin. Et 
que d’autres substances également toxiques sont dans ce cas! 

Il est juste de dire, comme le fait remarquer M. Gray, que les phar- 
maciens en général sont très méticuleux à cet endroit et qu'ils vont 
même au-delà des exigences de la loi en ce qui concerne les poisons. 
Non seulement les poisons vendus sont inscrits au régistre affecté à cet 
usage, non-soulement les substances toxiques telles que la strychnine, 





(2) Anatomie descriptive 30 vol. p. 440. 
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L’autopsie de M. Gambetta a révélé un fait anatomo-physiologique 
des plus surprenants: on a constaté que son cerveau ne pesait que 
160 grammes, environ 36 onces. On est convenu, sur l'autorité de 
Broca, de considérer le poids de 1050 grammes, 33 onces, comme le 
point de départ anatomique de la microcéphalie chez l’homme; le 
grand orateur touchait donc de bien prés aux limites anatomiques de 
'idiotie. 

Comme on ne saurait révoquer en doute le grand développement des 
facultés intellectuelles de M. Gambetta, les chiffres que nous venons de 
rappeler sont un rude coup à l'adresse de ceux qui soutiennent encore 
la corrélation du développement de l'intelligence et du développement 
anatomique de l'encéphale, comme le faisait récemment (Lancet 23 
Sept. 82) le Dr Boileau. ‘“ L’encéphale, dit Sappey, est soumis à cette 
loi générale qui proportionne partout l'énergie de la fonction au déve- 
loppement de l’organe. Si parfois il semble se soustraire à l'empire de 
cette loi, rappelons que son développement se mesure non seulement à 
l'étendue de son diamètre, mais aussi 4 l'étendue de sa surface, or celle- 
ci n’est pas toujours en rapport avec le volume et nous ne possédons 
aucun moyen de l’évaluer.” Lélut (1) pose en principe que l'encé- 


(1) Du poids du cerveau en rapport avec le développement de l'intelligence. 
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phale est en général plus pesant chez les hommes intelligents que chez 
es autres, mais il est obligé de convenir que cette proposition souffre 
beaucoup d’excaptions. Les cerveaux de Byron, Abercrombie, Crom- 
well, Dupuytren dépassaient de beaucoup la moyenne, celui de Cuvier 
pesait 1831 grammes, mais ces chiffres qu'on cite dans tous nos traités 
d'anatomie et qui nous disposent à accepter l’idée d'une proportion 
invariable entre le poids du cerveau ot la force intellectuelle, ont leur 
contrepartie. Sappey considère comme possible l'intégrité des fonc- 
tions intellectuelles avec un encéphale de 1000 grammes et celui de M.. 
Gambetta est une preuvo éclatante qu'il n’est pas possible d'apprécier 
à la balance les facultés de l'intelligence. Il ne faut pas oublier qu'on. 
n’a que rarement l'occasion de peser le cerveau des grands hommes et 
que de tous les chiffres élevés qu'on nous rapporte, un seul est parfaite- 
ment authentique : celui du cerveau de Cuvier. 

Cruveilhier (2) croit que la mémoire est plus que les autres facultés en 
rapport avec le développement de l’encéphale. “ Bien qu'il soit. 
absurde, dit-il, de vouloir mesurer la force intellectuelle par le volume- 
du cerveau, je dois dire que les individus à vaste mémoire m'ont to1- 
jours paru avoir un cerveau volumineux, et le rôle que joue la mémoirer 
dans notre intelligence est tel qu’il ne faut pas s'étonner si les indi- 
vidus doués d’une mémoire heureuse sont souvent des hommes su 
rieurs. J’ai connu bien des hommes dont la tête était considérable- 
ment développée et qui n'avaient que de la mémoire, mais point d'esprit 
ni aucun des caractéres qui constituent l'homme de talent et l’homme 

e génie.” 

En somme, le poids remarquablement peu élevé du cerveau de M. 
Gambetta présente un grand intérêt d'actualité, en raison des nombreux 
travaux dont le système nerveux est en ce moment l'objet, tant en- 
Europe qu’en Amérique. 


La vente des poisons. 


Nos lecteurs prendront sans doute avec intérêt connaissance de la 
lettre que nous écrit M. Henry R. Gray au sujet de la vente des poisons. 
Plusieurs des faits qui y sont établis ne reçoivent pas en général une 
attention suffisante de la part des intéressés. Ainsi, il est bien entendu 
que, d’après la loi, les pharmaciens licenciés ont seuls le droit de vendre 
des poisons. Et cependant, un des composés arsénicaux les plus dan- 
gereux, le vert de Paris ou acéto-arsenite de cuivre, est en vente chez. 
tous-les marchands de peintures et chez la plupart des épiciers où l’on 
peut s’en procurer ad libitum et sans aucune formalité préalable, tandis 
que chez un pharmacien, il est impossible d’en obtenir un seul grain si 
l'on ne présente pas en même temps une ordonnance de médecin. Et 
que d’autres substances également toxiques sont dans ce cas! 

Il est juste de dire, comme le fait remarquer M. Gray, que les phar- 
maciens en général sont très méticuleux à cet endroit et qu'ils vont 
même au-delà des exigences de la loi en ce qui concerne les poisons. 
Non seulement les poisons vendus sont inscrits au régistre affecté à cet 
usage, non-seulement, les substances. toxiques telles que la strychnine, 





(2) Anatomie descriptive 30 vol. p. 440. 
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cas, il y a alors contraction des artérioles du cerveau ainsi que des 
capillaires de la face qui est pâle et presque exsangue. De même, le 
fond de l'œil du côté malade présente, d’après Hammond, une appa- 
rence rose pâle, indice d’un aux imparfait du sang au cerveau. Dans 
ces cas, Hammond administre une goutte de solution au 100e, et répète 
la dose au bout d’un quart d’heure si la douleur n’a pas cédé. ‘ Rare- 
ment, dit-il, j'ai été obligé de donner une troisième dose, car, générale- 
ment, il y a eu soulagement marqué dès la première dose et disparition 
complète de la douleur à la seconde.” 

Si la maladie est périodique, comme cela arrive souvent, il vaut 
mieux administrer une goutte trois fois par jour, deux ou trois jours 
avant l'attaque présumée, et continuer à la même dose trois ou quatre 
jours après. Hammond avoue que le succès n’a pas répondu à son 
attente dans tous les cas, mais il maintient qu’il y a répondu assez 
souvent pour lui faire croire qu'aucun médicament ne produit d'aussi 
bons effets dans la migraine. 

Ce que nous venons de dire pour la migraine se doit dire également 
de tous les accidents liés & la contraction exagérée des artérioles du 
cerveau: Vertige anémique, tic douloureux, tendance à la syncope,. 
céphalalgie et les névralgies anémiques en général. 

a nitro-glycérine no saurait être administrée indistinctement dans 
toutes les maladies organiques du cœur. On la réserve pour les cas où 
il y a asystolie, faiblesse exagérée des pulsations et dégénérescence 
graisseuse des parois cardiaques. Son mode d'action dans ces cas est 
bien simple. Dans la dilatation exagérée des parois ventriculaires et 
la dégénérescence graisseuse, le cœur fonctionne difficilement comme 
on le sait, et d’autant plus difficilement que la tension artérielle est 
plus forte à la périphérie, ou en d’autres termes, que la résistance est 
plus considérable. Or, la nitro-glycérine, nous l'avons dit, a précisé- 
ment pour effet d’abaisser cette tension artérielle et conséquemment 
de diminuer aussi la résistance offerte au cours du sang, diminuant par- 
là même lu somme de force que le cœur devrait mettre pour vaincre: 
cette résistance. Le remède trouve donc ici son indication toute 
naturelle, tout comme sont indiqués alors les stimulants ordinaires, 
l'alcool, l’opium, &e., qui tous abaissent la tension sanguine dans les 
vaisseaux. 

C’est Murrell qui, je crois, a le premier préconisé l'emploi de la nitro- 
glycérine dans l’angine de poitrine, soit idiopathique, soit symptoma- 
tique. Brunton l’a suivi de près. Tous deux se basent sur la similarité 
d'action qui existe entre le nitrite d’amyle et la nitro-glycérine, et 
sur le fait que dans un grand nombre de cas d’angine de poitrine il y 
& augmentation et exagération de la tension artérielle. Cependant, 11 
ne parait pas, d’aprés ces mémes auteurs et aussi d’aprés Ringer, que- 
Ja nitro-glycérine puisse remplacer tout-à-fait le nitrite d’amyle dans. 
le traitement de l'angine de poitrine, parcequ’elle n'agit pas aussi. 
promptement. On peut fort bien l’administrer dans les intervalles à 
dose de une minime de la solution au 100e, trois ou quatre fois par 
jour, augmentant graduellement suivant le besoin. Si on la donne 
durant l'attaque même, la même dose sera donnée tous les quarts. 
d’heure jusqu'à soulagement. 

Hammond (dit que, à moins de contrindication spéciale venant de 
l’état du cœur, il n’inaugure jamais le traitement d’un cas d’épilepsie 
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ayant résisté à l'emploi des bromures, sans administrer d’abord la 
nitro-glyeérine conjointement avec les bromures, et il prétend n’avoir 
qu'à se louer de cette addition. Les bromures, dit-il, ont peu d'effet 
sur la première phase de la maladie ou petit mal, mais réussissent 
surtout dans la forme convalsive ou grand mal. C'est tout le contraire- 
pour la nitro glycérine. 

Le mode d’administration n’est plus le même ici, car il s'agit. 
d'obtenir un effet plus persistant. Hammond donne donc une goutte- 
de la solution au 100e, trois fois par jour pendant un mois, puis, le mois. 
suivant, il augmente chaque dose d’une goutte, et ainsi de suite pendant. 
un an alors que la dose est de douze gouttes trois fois par jour. (1) 

Une autorité telle que celle de Hammond doit être pour nous une- 
sauvegarde, et son exemple doit nous engager à mettre à l’essai, dans 
le traitement d’une maladie telle que l’épilepsie, le nouveau médica- 
ment que nous venons d'étudier. 

Bibliographie—Dr. W. E. Green, in The Practitioner, février, 1882; Dr. O. G 
Farquhar in The Therapeulic Gazetle, avril, 1882; Medical News, 15 avril, 1882; 
Dr. P. ‘BE. Stewart in The Therapeutic Gazetle, mai, 1882; Dr. W. Craig, in 
Glasgow Medical Journal, juillet, 1881; Dr. J. A. Stites, in The Therapeutic 
Gazelle, sept. 1882; Dr. W. A. Hammond, in Virginia Med. Monthly, oct. 1881 ;. 
Dr. Murrell, cité par Ringer: Handbook of Therapeutics, 9e edit. 1882. 


HOPITAUX. 
Hopital Notre-Dame, Montréal. 


Paralysie intéressant les 5e, 6e et Te puires, consécutive à un trauma-- 
tisme cérébral._—Subluxation traumatique du cristallin.— Polype 
naso-pharyngien ; ablation. 


Paralysie intéressant les 5e, 6e et Te paires, consécutive à un trauma- 
tisme cérébral—L. D.* âgé de 19 ans, travaillait dans une fabrique 
de chaussures, lorsque, le 24 février dernier, il reçut une grave contu- 
sion à la tête. Le patient étant à parler à travers l'ouverture d’un 
ascenseur en mouvement, se fit prendre la tête entre celui-ci et une 





barre épaisse en bois dur. Le choc eut lieu au niveau des apophyses. 


mastoides. . 

Le malade, transporté immédiatement à l'Hôpital Notre-Dame, a 
conservé sa connaissance et répond d’une manière assez intelligible aux 
questions qui lui sont faites, il se plaint d’un engourdissement dans le 
coté droit de la tête; le sang coule abondamment par le nez et les. 
oreilles ; on remarque des traces de contusion en arrière des oreilles. 
Dix minutes après son arrivée on voit apparaître un strabisme conver- 

ent des deux yeux avec diplopie. Le patient ne ferme pas com- 
plétement les paupières de l’œil droit, les traits de la face sont déviés 
vers la gauche. 

Traitement: glace sur la tête, lavage de l'oreille avec une solution 
tiède d’acide borique. 


Le 25, la conjonctive est injectée, la cornée a perdu son aspect bril-. 


lant. 
Ces deux membranes sont complètement insensibles au toucher. 


L’insensibilité s'étend, du même côté, à la peau de la joue, à la moitié: 


(1) Pour les conclusions de l’auteur, voir le Virginia Med. Monthly, Oct. 1881 
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de la langue, au sourcil, au front, à une partie du cuir chevelu et s'ar- 
réte sur la ligne médiane. La pupille droite est dilatée. L'examen de 
l'oreille, À l’otoscope, révèle l’existence d'une perforation étendue des 
deux tympans et d'un suintement séro-sanguin à travers ces ouvertures. 

Traitement: glace sur la tête, lavage de l'oreille, occlusion de l'œi 
-droit avec une bandelette de diachylon. 

Le 26, la paralysie des externes droits persiste, ainsi que celle des 
muscles de la joue. La diplopie n’est plus apparente. La conjonctive 
“est le siege d’une sécrétion catarrhale abondante, elle est œdématiée. 
Aucun trouble cornéen, si ce n’est une légère dessication de l'épithé- 
Jium. L'examen à l’ophthalmoscope révèle l'existence d’une stase 
papillaire. La sensibilité revient un peu à la joue droite. Traitement 

-continué. 

Le 27, même état; l’emploi de la glace est discontinué. Iodure de 
‘potassium 3 fois par jour, continué les jours suivants. 

Le 2 mars, sécrétion conjonctivale très abondante, les bandelettes 
de diachylon ne maintiennent pas l'occlusion des paupières. La 
<ornée est infiltrée, surtout dans sa moitié externe, le malade n’a 
-conservé qu’une faible Perception lumineuse de cet œil. 

Traitement : lavage de l’œil avec une solution d’acide borique répété3 
fois par jour, occlusion de l'œil avec rondellede lint, ouate et bandeaux. 

Le 5 mars, la sécrétion conjonctivale est presque complétement dis- 

arue, le chemosis est diminué, les troubles cornéens n’ont pas augmenté. 
es jours suivants jusqu’au 12 mars, même état de la cornée; la con- 
_jonctive ne secrète plus rien, le chemosis est disparu. Traitement conti- 
nué. Le 13 mare, la cornée est complètement blanche, on remarque un 
-8illon profond à la périphérie de cette membrane. 

Le 16 rien de nouveau à noter. 

Cette observation est intéressante à plusieurs points de vue: elle 
sert de contribution à l’étude du rôle que joue la 5e paire dans la nutri- 
tion de l’œil, à l'étude des relations qui existent entre les fractures de 
la base du crâne et les paralysies oculaires, ainsi qu'à l'étude des 
névrites optiques d'origine cérébrale. 

On a cru pendant longtemps que le trijumeau donnait des fibres tro- 
-phiques à l’appareil oculaire. Les expériences de Duval et Laborde ont 
prouvé qu’en détruisant le noyau d'origine de la racine sensitive du 
trijumeau chez les lapins, on produisait d’abord une congestion intense 
-de la conjonctive, des opacités cornéennes, des synechies; enfin, une 
fonte purulente de l'œil survenant quelquefois très vite: dans l'espace 
de 10 à 24 heures. 

Vulpian avait déjà observé le même phénomène en produisant des 
lésions au niveau du 4e ventricule. 

Magendie et Claude Bernard ont aussi démontré que les sections com- 
plètes du trijumeau sont fatales à la nutrition de l'œil. Depuis quelques 
“années cette question a été remise de nouveau à l'étude par Ranvier, 
.Snellen, Boucheron et Rédard. Leurs travaux nous ont fait connaître 
.que les sections complètes du trijumeau sont fatales pour la nutrition 
de l'œil pour plusieurs raisons: 1° parce que le traumatisme est très 
‘violent, 2° parce que les branches masticatrices et frontales étant 
atteintes, l’animal est dans l'impossibilité de se nourrir et de protéger 
son œil contre les influences extérieures. 

Les sections incomplètes du trijumeau ne sont pas aussi graves, si 
surtout les branches masticatrices et frontales sont respectées. 
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Snellen et Boucheron ont démontré que les troubles trophiques de Is 
cornée observés dans les lésions de la 5e paire sont dus à ce que l'in- 
sensibilité de la cornée n’avertit pas le sujet des dangers que court son 
œil. Exposée à l'air, aux poussières, la cornée se dessèche et se 
détruit. Snellen, après avoir produit l’insensibilité de la cornée ex 
sectionnant le trijumeau, suturait l’oreille du lapin en expérience au 
devant de l'œil et réussissait ainsi à prévenir la fonte de cet organe. 

Boucheron et Redard obtinrent le même résultat en sectionnant les. 
nerfs ciliâires à des animaux et en protégeant la cornée devenue insen- 
sible par l’occlusion de l'œil. On proposa d'utiliser immédiatement 
cette découverte en substituant la névrotomie optico-ciliaire À l’énuclé. 
ation. Cette opération a acquis une grande vogue, mais elle a été 
suivie, à notre connaissance, d'accidents mortels et de plus, M. Poncet, 
de Clany, a démontré qu'au bout de quelque temps il y a régénération 
des nerfs sectionnés. 

Les conséquences des sections complétes ou incomplétes du triju- 
meau ainsi que le mode de prodaction des troubles trophiques de 
Vail, lorsqu’il en survient dans ces cas, paraissent être très bien démon: 
trées. Cependant, on ne s’est appuyé, pour arriver à ces Connaissances, 
que sur le résultat des névrotomies ciliaires ou optico-ciliaires chez: 
l'homme et sur le résultat des expériences faites sur des animaux. 

Dans notre cas, un traumatisme accidentel a produit ce que l’on a 
cherché à obtenir chez les animaux en les soumettant le plus souvent 
à des opérations mortelles. Les sections intra-créniennes du trijumeau 
ne peuvent être faites qu'accidentellement chez l’homme, et dans ce 
cas le traumatisme peut être moins violent que celui qu'il faut pro- 
duire sur les animaux pour obtenir le même résultat. 

Notre malade n’a pas été atteint dans la branche masticatrice du tri- 
jameau, les symptômes cérébraux qu'il a éprouvés ont été presque nuls, 
son état général n’a pas paru en être affecté. Des troubles cornéens se- 
sont produits, non pas comme M. Boucheron l'avait observé sur les 
animaux, du le au 7e jour après la lésion du trijumeau, mais bien au 8e 
jour seulement. Il y a bien eu une forte injection conjonctivale et une 
légère dessication de la cornée, dès les premiers jours, mais ce sont les 
seuls symptômes qui aient été notés au début. Un fait qui ressort de 
notre observation, c’est l'influence que joue la non-occlusion des pau- 
pières sur la production des troubles cornéens. 

Nous sommes portés à croire que si notre patient a présenté une 
infiltration cornéeune vers le 8e jour après son accident, c'est parce que 
les bandelettes de diachylon ne maintenaient pas suffisamment l'oc- 
clusion de l'œil. Ce qui le prouve, c’est l’amélioration subite survenue 
dès le lendemain, après l'application du bandeau occlusif. 

Les paralysies oculaires consécutives aux traumatismes cérébraux 
n'ont pas encore été beaucoup étudiées. 

M. Duret a beaucoup contribué à l'étude de cette question. Ses 
expériences tendent à démontrer que toute compression exercée sur le 
crâne diminue sa capacité et déplace une certaine quantité de liquide 
vers la cavité rachidienne, et que le choc du liquide céphalo-rachidien 
se produit surtout au niveau du 4° ventricule. Cette opinion de M. Duret 
explique pourquoi la paralysie de la 6e paire est fréquente dans les trau- 
matismes cérébraux, les noyaux d'origine du moteur oculaire externe 
se trouvant en effet à ce niveau. De toutes les paralysies oculaires 
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observées dans les traumatismes, la 6e paire est la plus souvent atteinte. 
A part la raison qui vient d’être donnée, on en trouve encore d’autres 
dans le fait que le moteur oculaire externe a un long trajet dans le 
crâne et qu'il est grêle, ce qui l’expose facilement à être lésé, qu'il 
affecte beaucoup de rapports au niveau du sommet du rocher et de la 

aroi externe du sinus caverneux. De plus, ce nerf est le plus inférieur, 
de plus près de la base du crâne, par suite il peut être atteint par des 
déchirures de la dure-mère, des fractures de la base du crâne, des épan- 
<hements, etc. (Chevallereau). 

. On peut dire la même chose du nerf facial, ce nerf offre à son origine 
et dans son trajet des rapports très intimes avec le moteur oculaire 
externe. Il n’y a donc rien de surprenant que la lésion de l’un s’ac- 
compagne de la lésion de l’autre. | 

Les névrites optiques comme conséquences des traumatismes céré- 
braux sont loin d’être rares. Pour notre part nous en avons déjà 
“observé plusieurs dans ces circonstances à l'hôpital Notre Dame. L’in- 
terprétation de la stase papillaire est un sujet très controversé. Dans 
le cas qui nous occupe, l’état du nerf optique n'a paru influer en rien 
sur l’acuité visuelle, le malade a paru voir aussi bien d’un œil que de 
l’autre aussi longtemps que la cornée est restée intacte. L'état général 
du malade n’a pas été gravement atteint, comme nous l'avons observé 
d’ailleurs pour quelques autres malades qui ont présenté les symp- 
tômes de la stase papillaire 4 la suite de traumatismes cérébraux. On 
peut donc aflirmer que la stase papillaire n’est pas toujours un symp- 
tôme fâcheux indiquant une lésion mortelle ou très grave du cerveau 
ou de ses enveloppes; on peut de plus affirmer que cette stase ne pro- 
voque pas toujours des troubles fonctionnels du nerf optique, puisque le 
malade n’accuse aucun affaiblissement de la vue. 


Subluxation traumatique du cristallin.—M. C.* * ouvrier &gé de 54 
ans, était occupé à fendre du bois le 5 février dernier lorsqu'un copeau 
vint lui frapper l'œil droit. Le choc fut assez violent pour priver le 
malade de sa connaissance pendant quelques minutes. Un mé- 
decin consulté immédiatement prescrit une solution d’atropine a 
être instillée par gouttes, 3 fois par jour, dans l'œil malade. Au bout 
de huit jours le malade se présente à l'hôpital Notre-Dame avec les 
symptômes suivants: injection épisclérale, larmoiement, dilatation 
irrégulière de la pupille. L’œil est dur au toucher. 

À l'examen ophthalmoscopique on voit difficilement la rétine et le 
nerf optique, le cristallin est déplacé incomplètement, en bas et verti- 
calement, son bord supérieur occupe à peu près le centre du champ 
pupillaire. En faisant exécuter certains mouvements à l'œil, on voit 
le cristallin se porter en haut et en bas. 

Rien à noter du côté de la cornée et de la sclérotique. Le malade 
accuse des douleurs s'irradiant de l'œil au pourtour de l'orbite et à la 
tempe correspondante. 

Le prof. Foucher fait remarquer que le nom de subluxation a été 
réservé à des cas analogues à celui-ci, c’est-à-dire à des déplacements 
incomplets du cristallin où ce dernier conserve plus ou moins ses rap- 
ports avec la fossette hyaloidienne. Les luxations du cristallin, com- 

lètes ou incomplètes, ne se produisent pas à moins qu'il n'existe une 
ésion do la zonule et presque toujours une déchirure. Le déplacement 
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du cristallin a lieu ordinairement en sens opposé à la déchirure. Quoi- 
‘que la capsule ne soit pas lésée dans ces sortes de traumatismes, le cris- 
tallin n'en devient pas moins opaque. La cataracte n’a pas lieu immé- 
-diatement; la vue peut même paraître s'améliorer pendant quelque temps 
mais ce résultat ne se maintient pas longtemps; les luxations incom- 
plètes deviennent complètes et le cristallin finit par s’opacifier. Les 
complications à craindre sont le glaucôme, l’irido-cyclite, etc. Le trai- 
tement doit avoir pour but de prévenir les complications susdites où 
d'en arrêter la marche si elles se sont déjà déclarées. Toute tentative 
d'enlever le cristallin doit nous faire craindre l'issue du corps vitré. 


Polype naso-pharyngien ; ablation.—M. C** agriculteur; 23 ans, 
entre à l'hôpital le 20 janvier. Il raconte que depuis trois ans, il 
éprouve une gène continuelle de la respiration, gène qui a débuté, sui- 
vant lui, par un coryza aigu. Depuis quelques mois, la déglutition est 
devenue difficile, et il y a des douleurs d'oreilles et de la gorge, en 
même temps qu'un peu de surdité de l'oreille gauche. La voix est nason- 
née. Dès le début de sa maladie, le patient a eu de fréquentes épistaxis. 

A l'examen on constate la présence d’un polype implanté sur le côté 
gauche de l’apophyse basilaire. Ce polype est de nature fibreuse, et 
occupe toute la partie gauche des fosses nasales postérieures. En avant 
il n’y & aucune adhérence au voile du palais. La tumeur est rouge, sai- 
gnante. 

Le 25, M. Brosseau procède à l'ablation de ce polype au moyen d'une 
simple paire de pinces à griffes et de ciseaux courbes, attendu qu'il 
est impossible de circonscrire la tumeur avec la chaîne de l’écraseur. 
Le polype est enlevé dans sa presque totalité, sauf une jtite portion 
au point d'implantation, que l'on cautérise libéralement au moyen du 
thermo-cautôre. On prescrit un gargarisme au chlorate de potasse et 
à la teinture de myrrhe, et des injections nasales. 

Quand le malade laisse l'hôpital, le 2 février, la voix est alors plus 
nette et la respiration notablement plus facile. Ordre lui est donné 
de venir se faire examiner de nouveau, afin que l’on puisse pratiquer 
une seconde cautérisation au point d'implantation du polype si celui-ci 
menace de récidiver. 


Vaginite blennorrhagique.—Depuis ces deux dernières années, dit 
le Journ. de Med. de Paris, Me Gougenheim a traité la vaginite blen- 
norrhagique aiguë à Lourcine par un procédé des plus simples qui lui 
a donné les meilleurs résultats : Il introduit dans le vagin au moyen 
d’un spéculum des sachets de grosseur variable faits de mousseline com- 
mune et presque remplis d’un mélange de tannin etd’une poudre inerte 
quelconque. Le petit sac est laissé en place pendant douze ou dix-huit 
heures, puis retiré au moyen d’une corde, comme pour le tampon ordi- 
naire, la malade étant dans un bain. Après que le sachet a été retiré 
le vagin doit être injecté avec de l’eau chaude pour faciliter le décolle- 
ment de la pellicule qui s’est formée. En répétant ce traitoment deux 
fois la semaine l’écouloment cesse bientôt. Le Dr Gougenheim dit 
avoir emprunté l’idée de ce traitement à Madame Lachapelle.—{Dublin 
Journal.— Quart. Epitome.) 
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COMMUNICATION. 


A MM. les Rédacteurs de l’Unton MEDICALE : 


On a soulevé la question de savoir s’il est professionnel de la part du: 
médecin et de bonne pratique commerciale de la part du pharmacien 
de faire usage de blancs de prescription ayant pour en-tête une annonce- 
ou réclame. 

Au point de vue commercial et comme annonce, si le pharmacien. 
peut induire le médecin à employer légitimement des blancs de ce: 
genre et à les distribuer à bon escient, il en retirera un certain avan- 
tage comme publicité et le médecin aura joué à son égard le rôle d’un 
agent utile. Mais semblable résultat est-il souvent obtenu ? Par 
exemple, le pharmacien fait imprimer, moyennant finances, un certain 
nombre de blancs qu'il distribue à différents médecins de la ville ; les 
uns en font un usage judicieux, d'autres s’en servent à propos de tout 
et à propos de rien, d’autres enfin ne s’en servent pas du tout. Il en 
résulte, en somme, qu'il ne revient au pharmacien qu’une bien petite 
partie des blancs qu’il a distribués, et dans la plupart des cas ils lui 
viennent de ses clients ordinaires ou des gens de sa localité. 

, Un autre inconvénient de l’emploi de ces blancs imprimés est que le 
médecin et le pharmacien s’exposent tous deux aux soupçons des 
clients qui pour la plupart n’ignorent pas l'existence du percentage. 
Neuf fois sur dix, quand le médecin donne à son patient une prescrip- 
tion écrite sur un blanc de ce genre et lui dit de la faire remplir à 
l'adresse indiquée, le patient reste sous l'impression qu'il existe une 
entente entre le médecin et le pharmacien et que celui-ci lui chargera 
un percentage en sus du prix réel des médicaments. 
omme cette question est d’occurrence journalière parmi les. 
médecins de cette ville, il leur serait facile, en discontinuant l'emploi 
de blancs de ce genre, d'en faire abandonner bientôt l'usage par les 
pharmaciens qui ne les emploieraient plus désormais (et c’est là seule 
ment qu'ils sont réellement convenables) que pour fournir sur demande 
copie des prescriptions au médecin ou au client. 
Agréez, Messieurs, etc. 
B. EK. McGaLes. 


Odeur de l’Iodoforme.—M. le Dr. Desroches, de Montréal, masque- 
complètement l'odeur si ésagréable de l’iodoforme au moyen: de 
l'huile essentielle de cannelle. Voici la formule qu'il préconise : 


R. Pulv. iodoformi......................... Re sun oe psavccieces . 3 
AXUDZIAC ............ secs ee cosssvs se vonoseeseoes cossessceee Si 
Ol. CINMAM.......... 2. ccessecseccneececsccecsncserescssersssevessecsenes MM XXX 
Ayant eu occasion d'examiner nous-mêmes une pommade préparée 
d'après cette formule, nous avouons n'avoir pu y découvrir l'odeur de: 
l’iodoforme. C’est assez dire que le procédé ne laisse rien à désirer. 


Huile de ricin et glycérine.—Le Dr. William Soper prétend que 
la glycérine, administrée conjointement avec l'huile de ricin, augmente 
les propriétés purgatives de celle-ci. Une préparation qui combine, 
sans les mêler toutefois, ces deux médicaments, constitue un purgatif™ 
assez sûr, à dose d'une cuillerée à thé.—(Lancet—N. Y.. Med. Record.) 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


Pneumonie traitée les saignées coup sur coup.—En disant 
a ses élèves, dans une de ses conférences cliniques faites en 1872 ou 
1873 à l'hôpital Saint-Antoine: “ Messieurs, vous avez été témoins d’un 
fait presque monstrueux; vous avez vu saigner un malade dans un ser- 
vice de médecine !” M. Peter faisait une critique aussi juste que spiri- 
tuelle des systèmes en médecine, qui, plaçant les idées théoriques au- 
dessus de l’expérience, ont conduit si souvent à de regrettables exagé. 
rations. Quoi de plus exagéré, par exemple, que l’usage que l’on faisait, 
il y a quelque quarante ans, des émissions sanguines, si ce n’est l’aban- 
don systématique à peu près absolu de cette méthode de nos jours! Ce 
n’est pas la première fois que nous signalons les conséquences fâcheuses 
do ces réactions irréfléchies, qui rappellent trop souvent les fluctuations 
de la mode dans les choses beaucoup moins sérieuses. Nous ne pour- 


rions que répéter, à cet égard, ce qui a été déjà dit bien des fois dans © 


ces colonnes. Un bon exemple vaudra mieux que les meilleurs argu- 
ments. 

Ce nouvel exemple d'indépendance pratique devant les doctrines et 
Jes préjugés, c'est M. Hardy qui vient de le donner dans son service de 
la clinique de la Charité. (Ce n’est pas une saignée seulement que M. 
Hardy a osé pratiquer chez un pneumonique, c’est trois saignées en 
vingt-quatre heures, c’est-à dire la méthode des saignées coup sur coup. 
La mémoire de Bouillaud en a dû tressaillir, lorsque le fait a été exposé 
devant un auditoire presque étonné, dans ce même amphithéâtre où la 
méthode a eu sa grandeur et sa décadence. 

Voici en peu de mots le fait en question : 

Un homme âgé de trente-sept ans, d’une bonne constitution et d’une 
bonne santé habituelle, ne comptant dans son passé que deux maladies, 
deux fluxions de poitrine, l’une en 1869 et l’autre en 1879, à dix ans de 
distance par conséquent, est entré le 8 janvier à la Charité, dans le ser- 
vice de clinique, étant souffrant depuis trois jours. Sa maladie a débuté 
le 5 janvier par un malaise général, de la courbature, quelques légers 
frissonnements dans la journée, vomissement; dans Ja soirée, il est 
survenu de l'oppression, de la toux, avec une expectoration rougeêtre. 
Le malade a été à pou près dans le même état les deux jours suivants. 
Le quatrième jour, se sentant plus souffrant, il se décida à entrer à 
l'hôpital; c’est le lendemain, 9 janvier, qu’il a été examiné par M. 
Hardy. Voici les principaux symptômes constatés : 

Aspect fébrile, yeux brillants, face animée, dyspnée, 32 respirations, 
pouls à 120, température 400,4; toux éclatante, grasse, suivie d’expec- 
toration à Caractères très tranchés, aérée, rougeatre, visqueuse, formant 
une masse cohérente et adhérant au vase. 

A l’auscultation et À la percussion, on constate tous les signes physiques 
les plus nets d’une pneumonie lobaire fibreuse franche, occupant les deux 
tiers postérieurs du poumon gauche, avec bronchite au sommet, plus. 
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accessoirement, de la pleurésie avec un léger épanchement à la base : 
réles sibilants au sommet du poumon: submatité dans tes deux tiers en 
avant et sur le côté, à gauche; râles crépitants mélés de souffle, bron- 
chophonie; en arrière, obscurité du son et du bruit respiratoire, ete ; 
tous signes du passage de la pneumonie du premier au deuxiéme degré, 
avec complication de bronchite et de pleurésie. Il y a lieu de remar- 
quer toutefois qu'il n'y a pas eu de point de côté. La névrite inter- 
costale, si fréquente dans ces pleuro-pneumonies, manquait ici. Rien 
dans le côté droit de la poitrine, rien au cœur, rien du côté de l’es- 
tomac. Les urines étaient un peu albumineuses et contenaient un 
excès d'acide urique. 

Ea présence de cette pneumonie franche, récidivée, chez un homme 
dans la force de l’âge, bien constitué d'ailleurs, ne présentant aucune 
complication, rien du côté des organes digestifs, ni des centres nerveux, 
sans autre antécédent morbide que deux atteintes de pneumonie sem- 
blable, M. Hardy, mis en demeure d’instituer le traitement, n’a pas 
hésité à prescrire immédiatement une saignée de 400 grammes, qu'il a 
fait répéter le soir ; le lendemain matin, une troisième saignée de 300 
grammes a été pratiquée ; en tout 1,100 grammes de sang ont été reti- 
rés de la circulation en vingt-quatre heures. Le caillot de chacune de 
ces saignées était recouvert d’une couenne fibrineuse, la couenne 
inflammatoire caractéristique d'autrefois. Et comme si la nature avait 
voulu donner son appoint à la justification de l'indication des émissions 
sanguines mises en usage, une épistaxis assez abondante s’est produite 
quelques temps après la troisième saignée. 

A la suite de la troisième saignée, il y a eu une légère élévation de 
la température; le soir, avant la deuxième, il y avait 400,2. Mais après, 
le pouls avait déjà perdu sensiblement de sa fréquence; il oscillait 
entre 112 et 116; le lendemain matin il était tombé de 90 à 88. A la 
suite de la troisième saignée l’état général était très amélioré, l’oppres- 
sion avait diminué, ainsi que la toux et l’expectoration dont les carac- 
tères s'étaient sensiblement modifiés; la température était descendue 
dans la matinée, à 39°; le soir elle n’était plus qu'à 38°. 

Le jour suivant, la fièvre avait entièrement cessé, la température 
était de 360,8, le pouls à 50, la respiration à 18; plus de toux ; l’expec- 
toration, persistant encore un peu, était redevenue fluide, blanche. Les 
phénomènes locaux avaient suivi parallèlement une marche décrois- 
sante tellement rapide, que c’est à peine si le deuxième jour il y avait 
encore un peu de submatité et d’obscurité du bruit respiratoire à la 
base. La respiration était redevenue normale dans tout le reste de 
l'étendue du poumon. 

Cette disparition rapide des phénomènes locaux a été même une des 
circonstances les plus particulières et les plus remarquables de ce fait. 
On sait combien il est fréquent de voir les signes physiques persister 
plusieurs jours encore après la cessation complète de la fièvre et des 
symptômes généraux. Ici la disparition a été presque simultanée pour 
les uns et pour les autres. N’est-on pas fondé, comme le pense M. 
Hardy, à attribuer cet heureux résultat aux émissions sanguines mises 
en usage suivant la méthode formulée par son prédécesseur dans la 
chaire de clinique médicale de la Charité? Cela ne nous paraît pas 
contestable. 

Mais en même temps qu'il obtenait ce résultat de l'usage des saignées 
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<oup sur coup chez ce malade, M. Hardy soignait également pour une 
pneumonie un autre malade dont la vie ot la santé nous sont chères à 
tous. Ici les conditions de l'état général, comme celles de la 
‘lésion locale à combattre, étaient toutes différentes de celles que pré- 
sentait le malade de la cliniquo: aussi sa méthode de traitement a-t- 
elle été tout autre. C’est par les vésicatoires, par la potion alcoolique 
-de Tood, par les toniques et les reconstituants qu'il l'a traité; et nous 
sommes heureux d'apprendre aujourd'hui le rétablissement complet de 
ce cher malade. 

C'est en rapprochant ces deux extrémes de la thérapoutique 
pour une affection sinon identique dans sa nature, du moins identique 
dans son siège et dans son nom, que l’on peut se faire une idée des dis- 
semblances et des variétés infinies d'indications qui peuvent se pré- 
senter dans une même maladie. La pneumonie est une de celles-là.— 
‘(Gazette des hôpitaux.) 


Du plexus solaire dans la fièvre typhoide.—Clinique de M. 
Leven à l'hôpital Rothschild.—La fièvre typhoide, dont le principe 
morbide peut frapper tout l'organisme en même temps, détermine 
le plus ordinairement des symptômes cérébraux caractérisés au 
début par des maux de tête, des lourdeurs de tête, des vertiges, 
des bourdonnements d'oreilles et du délire. Mais elle peut atteindre 
également le plexus solaire, si elle a irrité ce plexus, ce que l'on 
constate par la douleur que lon réveille en pressant la ligne 
médiane de l'estomac. Les malades vomissent le lait et les tisanes, et 
-c'est à tort que donnant à cette fièvre typhoïde un nom spécial, on l’a 
appelée fièvre typhoide À forme gastrique. 

ans la dernière épidémie de fièvre typhoide que nous venons de 
traverser et qui m’a conduit une centaine de malades à l'hôpital 
Rothschild, chez le plus grand nombre le plexus solaire et ses dépen- 
dances n'étaient pas sensibles à la pression. Les malades n’eurent, 
pendant toute la durée de la maladie, ni diarrhée, ni tympanite, ni 
douleur de la fosse iliaque, ni hémorrhagie. 

Les symptômes abdominaux décrits dans les traités classiques 
paraissent dus plutôt au traitement de la maladie qu'à la maladie elle- 
même. > 

La constipation est le fait habituel qui se présente chez ces malades, 
et je me garderais bien de leur donner un purgatif qui n’a qu'un effet, 
c’est d’exciter le plexus solaire et ses dépendances. 

Un purgatif dans l’état fébrile suffit pour déterminer son irritation 
et produire la diarrhée, et alors les ganglions nerveux du grand sym- 
pathique placés sur la ligne du nombril et à 4 centimètres de dis- 
tance, deviennent douloureux à la pression. 

Comme ils président à la fonction du gros intestin, immédiatement 
il se distend. Quand le ganglion droit est irrité, la peau et les muscles 
de toute la région droite de la partie inférieure de l'abdomen s’hype- 
resthésient. 


Il est facile de confondre cette hyperesthésie avec une douleur de 
la fosse iliaque elle-même. 

Cette méthode, qu'on a tant préconisée, de traitement par les pur- 
_gatifs, ne parait avoir qu'un effet: elle aggrave l'état des malades sous 
prétexte de chasser des matières putrides qui infectent l'économie. 
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J'avais soin, aussitôt que la diarrhée se produisait par une cause : 
quelconque,—ce qui était très rare, —ou que la diarrhée avait été: 
occas'onnée par un purgatif donné en ville, de l’enrayer avec des - 
préparations de bismuth, et l'état du malade s’améliorait. 

La diarrhée augmentait l'état adynamique, diminuait les forces du 
malade et rendait la situation plus grave. 

_ Je n'ai employé que de la quinine À la dose de 40 centigrammes par : 
jour. 

Nous faisions deux lavages à l’eau vinaigrée chaque jour et nous 
nourrissions les malades avec un litre de lait, 200 grammes de café, . 
deux potages, et nous n’avons eu qu’une mortalité de 4 à 5 p. 100. 

Le but de cette communication est de montrer que la fièvre typboide 
a moins de gravité sion n’excite pas le système nerveux abdominal 
par des purgatifs; que les symptômes abdominaux sont le fait de la 
thérapeutique plus que de la maladie, et que la douleur de la fosse - 
iliaque signalée comme caractéristique me paraît avoir été confondue 
avec l’hyperesthésie des parois abdominales suscitée par l’excitation - 
du ganglion nerveux droit. 

On discute actuellement les médications réfrigérantes par les bains, 
par le salicylate, par les médicaments de tout genre, et on ne connaît 
pas encore les faits fondamentaux dela maladie.—(Gazette des hôpitaux.) 


Toux splénique, toux hépatique ; aspect cachectique pouvant 
faire craindre phthisie pulmonaire.—M. le Dr Trastour, profes- 
seur de clinique médicale à l'école dé médecine de Nantes, publie dans 
la Revue de médecine (janvier 1883) une étude très intéressante sur la 
toux d’origine splénique et hépatique. 

On connaît les actions réflexes des organes abdominaux sur le cœur, . 
les poumons et le cerveau. On a signalé également les troubles. 
cardiaques d'origine stomachale, hépatique ou intestinale. La toux 
gastrique a été décrite par tous les auteurs qui se sont occupés de la 
chlorose, de l'hystérie et des dyspepsies. 

On peut donc, continue M. Trastour, facilement admettre, par 
analogie, une toux splénique, une toux hépatique. Comme la toux 
gastrique, la toux spléno-hépatique a un certain caractère nerveux, 
spasmodique, qui frappe l’oreille d’un praticien expérimenté; ordinai- 
rement sans expectoration, sauf parfois le rejet de quelques mucosités 
incolores ; cette toux est plus ou moins rude, plus ou moins fréquente ;. 
brève, non quinteuse, elle se montre souvent, caractère important, à 
l'ingestion des aliments, mais surtout par la palpation et fa percus- 
sion du foie et de la rate. 

S'il y a des accès de fièvre, cette toux est parfois très réitérée et 
pénible au moment du frisson. 

Les malades chez lesquels j'ai observé la toux spléno-hépatique 
présentaient un engorgement du foie et de la rate ou des deux organes 

Ja fois: engorgement simple, dépendant soit de l'influence palu- 
déenne, soit de troubles dyspeptiques. 

Cette toux, par elle-même, n’est, en général, nullement inquiétante. . 

Mais quand elle est jointe à la pâleur, à la maigreur, à l’anorexie, à 
la faiblesse, à l’essoufflement, a un aspect cachectique, s’il s’agit d’un 
valétudinaire ou d’un adolescent, les parents et l'entourage commencent 
à prendre peur, et le médecin lui même, s'il songe à Ja granulie, n’est: 
pas trop rassuré. 
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‘On se demande, avec anxiété, si l'altération si frappante du visage et 
‘de toute l’économie ne tient pas A un travail morbide occulte, tel 
“que fee formes rapides de la phthisie pulmonaire en présentent quel- 

quefois. 

S'il y a des aeceés de fièvre plus ou moins répétés, plus ou moins 
accentués, tant que le caractère de ces accès n’est pas nettement défini, 
‘Aa toux ontretient nécessairement l'inquiétude ; c’est à ce point de vue 
que la toux spléno-hépatique mérite surtout l'attention. 

Dans les cas de ce genre que j'ai observés, il m’a été nécessaire de 
constater, à plusieurs reprises, d’une part l'intégrité des poumons et 
- des plèvres, d'autre part le gonflement douloureux du foie ou de la 
rate, pour me faire adopter un pronostic favorable. Enfin, un traite- 
ment approprié aux états individuels a heureusement confirmé mes 
espérances. 

ci, M. Trastour cite huit cas bien caractérisés, chez lesquels il a eu 
- occasion d’observer la toux spléno-hépatique. Tous présentaient les 
symptômes les plus alarmants: toux persistante, amaigrissement, 
‘frissons, sueurs nocturnes, dypsnée, etc., mais comme vient de le faire 
remarquer l’auteur, chez aueun d’eux on ne put constater, à l'ausculta- 
‘tion et à la percussion, de signes indiquant la tuberculisation des 
poumons. Un traitement simple, tonique en général, a suffi à maîtriser 
ces manifestations mquiétantes, 

M. Trastour conclut: 

lo Qu'il faut admettre, en clinique, une toux splénique, une toux 
hépatique, comme on admet uno toux gastrique ; 

© Qu'il fant, en présence de symptômes cachectiques concomitants, 
s'assurer de l'intégrité des poumons et des plèvres, constater l'état du 
foie et de la rate, enfin saisir avec empressement le pronostic favorable 
- que révèle l’engorgement des viscères abdominaux, et suivre le traite- 
ment approprié qu'il indique. 

En somme, la toux spléno-hépatique que je signale n'est pas plus 
- extraordinaire que la toux gastrique déjà connue. 

D’après des recherches récentes de Morel et Arloing, elle ne devrait 

as être expliquée par le pneumogastrique. Ces auteurs ont constaté 

e resserrement des petits vaisscaux pulmonaires et ses conséquences, 
..& la suite de l’irritation douloureuse du foie, de l'estomac, de l'intestin; 
-et, de plus, ils ont prouvé par des expériences ce que plusieurs auteurs, 
-et en dernier lieu Fr. Franck, avaient avancé : À savoir que c’est par 

la voie sympathique que les réflexes arrivent au poumon, pour déter- 
miner Île resserrement de ses vaisseaux, et non par le nerf vague 
(Stackler). 

Ces données nouvelles me semblent non-seulement intéressantes pour 

‘la physiolegie pathologique, mais utiles pour expliquer les troubles 
trophiques, l’amaigrissement, l'aspect cachectique de certains sujets 
- dont le foie et la rate sont engorgés et douloureux. Dans le grand 
sympathique les nerfs trophiques subissent sans doute eux-mêmes des 
troubles réflexes; de là vient le déchet de l'assimilation, qui s'ajoute 
: Aux autres conséquences de l’engorgement spléns-hépatique. 

Comme conclusion, au point de vue thérapeutique, la toux spléno- 
‘hépatique commande un traitement spécial des engorgements de la 
-rate et du foie; et les révulsifs cutanés me semblent mériter ici une 
mention particulière. 
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On & pu remarquer, dans nos quatres dernières observations, la pres- 
cription d’une mouche de Milan sur les hypochondres, chaque semaine.. 
_ C'est un complément puissant et nécessaire de la médication quini- 
que; car, laissées en place pendant huit jours,.ces mouches font ordi-. 
nairement beaucoup d'effet. 

En voyant bien souvent, dans les autopsies, des traces de périhépa- 
tite et surtout de périsplénite ; en constatant l'épaisseur et l’étendue 
des plaques scléreuses qui, chez les sujets de nos contrées, convrent si fré- 
quemment la rate, je m’explique la longue durée des douleurs à l’hypo-: 
chondre gauche chez les fiévreux, la reproduction facile des accès à la 
reprise des travaux manuels, l'utilité de la ceinture pour soutenir la 
rate, et surtout ja pratique, recommandée il y a trente ans par Chauf- 
fard père, de mettre des cautères sur la région splénique dans les 
fièvres rebelles. 

Ce médecin, voyant passer, au retour d'Afrique, à Avignon, beaucoup. 
de soldats et de colons en vain saturés de sulfate de quinine, avait 
trouvé une précieuse ressource dans les révulsifs cutanés. Je sais que- 
l’hydrothérapie a obtenu et obtient toujours, dans les hôpitaux militaires. 
en particulier, le même résultat. On peut dire que ce sont deux. 
moyens thérapeutiques du même ordre. 

Pour mon compte, je puis attester de nouveau, par une longue expé- 
rience, l'efficacité des révulsifs sur les hypochondres, contre l’engorge- 
ment spléno-hépatique et la foux qui en est parfois la conséquence. 


Troubles nerveux, génitaux et urinaires de la chlorose.— Extrait 
d'une clinique de M. Hanpy, à l'hôpital dela Charité. 

L'innervation est assez profondément troublée chez les ehlorotiques.. 
C’est d’abord de la céphalalgie, douleur fixe localisée en un point ou 
s'étendant en bandeau et étreignant la tête, ou bien encore c'est une 
lourdeur de la tête. De plus, les malades se plaignent fréquemment 
d’éprouver sous la moindre influence, de véritables névralgies faciales 
ou intercostales, névralgies tenaces, persistantes, qui ne disparaissent 
qu'avec la maladie elle-même dont elles proviennent, avec la chlorose.. 

Les chlorotiques éprouvent aussi comme des étourdissements, et 
croient de temps à autre qu’ils vont tomber ; ils ont des éblouissements, 
ils se plaignent de bourdonnements insupportables dans les oreilles, 
phénomènes qui peuvent aller jusqu'à déterminer de véritables syncopes 
et tiennent à l’anémie cérébrale en rapport avee les troubles vasculaires. 
C'est ainsi que l’on voit des chlorotiques se trouver mal à chaque- 
instant, ou se tenir à un meuble ou à la muraille de peur de tomber. 

Il existe aussi fréquemment des troubles oculaires,. une faiblesse de- 
la vue, parfois aussi certaines altérations dans la vision des couleurs, 
mais cet accident est bien plus du ressort de l'hystérie que de la. 
chlorose proprement dite. Enfin, dans cette dernière, on trouve comme: 
un signe de l’affaiblissement général, une dilatation de la pupille, une- 
contractilité moindre. 

Le caractère des chlorotiques est généralement modifié, il y a une 
sorte de paresse intellectuelle, de langueur de la pensée, en même: 
temps qu'il existe une véritable paresse musculaire. Aussi est-il néces- 
saire de lutter énergiquement contre ces phénomènes en obligeant les- 
malades à marcher, à faire quelque exercice. Ils sont aussi tres enclins- 
à la tristesse, à la mélancolie ;. d’autres fois ils sont irascibles ; ils sont 
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tourmentés par des réves pénibles, par des cauchemars qui les plongent 
dans un grand effroi. 

Quelques auteurs ont parlé de troubles plus profonds, de convulsions, 
d’altération de l'intelligence, d’hallucinations de l’ouie et de la vue, 
mais c’est exagéré, et ces différents troubles appartiennent bien plus 
à l'hystérie qu’à la chlorose, comme les troubles oculaires que nous 
indiquions tout à l'heure. 

Du côté de l'appareil génital de la femme, on observe toujours des 
troubles fonctionnels plus ou moins considérables. Ainsi les règles 
sont altérées dans leur régularité, dans leur quantité et dans leurs qua- 
lités. L’aménorrhée est fréquente, en effet, chez les femmes chloroti- 
ques qui peuvent rester depuis deux mois jusqu'à une année et plus 
sans avoir leurs règles. Mais les troubles fonctionnels sont surtout 
caractérisés par des modifications dans la quantité du flux menstruel. 
C'est ainsi que nombre de femmes, atteintes de chlorose, n’ont leurs 
règles que pendant une demi-journée ou pendant un ou deux jours 
seulement. Enfin les qualités du sang ne sont plus les mêmes; le sang 
est plus clair, parfois même tellement décoloré qu'il ne contient, pour 
ainsi dire, plus d’hématosine et que les femmes ont leurs règles en 
blanc. 

Dans certains cas, au contraire, la menstruation est réellement 
hémorrhagique, les femmes ont de véritables ménorrhées qui durent 
quatre, cinq jours et davantage même, comme si la présence d’un 
excès d’eau dans le sang, diminuant ea plasticité, favorisait sa sortie 
des vaisseaux. Mais ce sang, dans l’un et l’autre cas, est toujours pâle, 
décoloré, aqueux. 

Il y a là une sorte de cercle vicieux, les femmes perdant plus de 
sang parce qu'elles sont plus chlorotiques et devenant d'autant plus 
chlorotiques qu’elles perdent plus de sang. 

A ces troubles menstruels nous devons ajouter le fait d'une leucor- 
rhée séreuse, aqueuse, colorant légèrement le linge en blanc ou en gris, 
et non plus en vert ou en jaune, comme dans les affections vaginales. 

De plus, la grossesse est rare dans la chlorose ; les chlorotiques ont 
une tendance à rester stériles; aussi, lorsqu'elles deviennent enceintes, 

eut-on considérer le fait comme une preuve d'amélioration dans leur 
tat général. 

Quant aux fonctions urinaires, elles sont assez souvent troublées, et 
les altérations sont généralement si caractéristiques qu’elles permettent 
quelquefois à elles seules de diagnostiquer la chlorose. En effet, les 
urines, normales encore comme quantité, sont pâles, et en apparence 
aqueuses, phénomène qui coïncide avec une diminution des matériaux 
solides qu'elles doivent normalement renfermer. De là une densité 
moindre, tombant de 1015 ou 1026, chiffre normal, à 1010, 1008, 1006 
et même parfois plus bas encore. (C'est là un caractère très tranché 
des urines chez les chlorotiques. De plus, l’acide nitrique leur donne, 
au fond du verre, une coloration rosée, franche et d'autant plus vive que 
les urines sont plus pâles. Cette teinte est due à la présence de l’héma- 
tosine, qui résulte de la destruction des globales du sang et du passage 
de leur matière colorante dans les urines. La quantité normale des 
sels, des phosphates et du chlorure de sodium est également diminuée, 
en même temps que l'on constate la présence de l’indican, surtout si 
les chlorotiques éprouvent des troubles digestifs.—(Gazette des hôpitaux.) 


168 L’UNION MEDICALE DU CANADA 


De la vénésection dans les maladies organiques du cœur.—Le 
Dr. B. Fenwick publie dans le Lancet un article remarquable sur cette 
question et en vient aux conclusions suivantes : 

1o Si, dans le cas de rétrécissement, il y a dyspnée, ou douleur, ou 
autres symptômes de nature urgente, la saignée est généralement 
utile ; il semble préférable de saigner plus souvent, si cela devient 
nécessaire, mais de n’enlever qu'une petite quantité do sang à la fois, 
et cela au moyen des sangsues ou des ventouses appliquées directe- 
ment sur la région précordiale. 

2° Dans le cas d'insuffisance, s'il y a beaucoup de dyspnée, de 
cyanose ou de stupeur, il vaut mieux pratiquer la saignée générale (au 
bras), et enlever d'un seul coup jusqu’à 16 ou 20 onces de sang s’il le 
faut. 

30 Dans les cas de péricardite et d’endocardite aigu ës,l’attaque 
peut être enrayée par l'application de ventouses scarifiées sur la région 
précordiale. 

Dans les cas de cardialgie liée 4 aucune cause apparente, les sangsues 
ou les ventouses mises sur la région précordiale soulageront probable- 
ment beaucoup. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Accidents et complications des lésions traumatiques du crane 
et de l’encéphale.—Leçon de M. Duptay, recueillie par M. P. Porter, 
interne des hôpitaux. (Suite). 

Messieurs, —J’ai hâte d'arriver au point le plus important et aussi le 
plus délicat de cette étude des traumatismes crâniens, le diagnostic dif- 
férentiel des lésions traumatiques ce l'encéphale. Mais il est indispen- 
sable avant d'aborder ce sujet, que nous passions en revue une série 
d'accidents et de complications qui peuvent survenir à la suite des 
plaies de tête et dont la présence vient encore augmenter les difficuités 
d'un diagnostic déjà fort délicat. Ce paragraphe, nécessaire pour que 
nous ayons en main tous les éléments d'instruction possible, sera court ; 
et je pourrais presque vous renvoyer à vos livres classiques dont les 
descriptions sur ces différents points sont suffisantes et complètes, étant 
donné l'état actuel de la science, si je ne tenais & ce que vous ayez bien 

résents à l'esprit tous les phénomènes qui peuvent survenir au cours 
e l'évolution symptomatique des traumatismes cérébraux. Une revue 
très rapide suffira. 

On a coutume de distinguer les accidents et complications des trau- 
matismes de la tête en immédiats et consécutifs. Cette distinction est 
loin d’être absolue ; ces accidents n’ont point d'époque fixe d’appari- 
tion. Les accidents qui peuvent apparaître à une époque assez rap- 
prochée du traumatisme sont: les épanchements sanguins, que vous 
connaissez; la hernie du cerveau, les corps étrangers, l’encéphalo-ménin- 
gite, et les abcès du cerveau. 

Hernie du cerveau.—La hernie du cerveau, complication assez rare 
des plaies et des fractures du crâne, peut survenir immédiatement après 
le traumatisme (hernie primitive), ou n’apparaitre qu'au bout de quel- 
que temps (hernie secondaire). A part un cas d’encéphalocéle trauma- 
tique de la base ' Holmes), la bernie du cerveau se montre exclusive- 
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ment à la voûte du crâne et plus particulièrement aux régions fron- 
tale et pariétale. 

L’encéphalocéle primitive s’explique facilement par les phénomènes 
mécaniques du coup; mais pour expliquer le mode de formation de la 
hernie secondaire, 1l faut faire intervenir la turgescence et l'expansion 
du cerveau sous l'influence de l’afllux du sang artériel ; là est la force 
principale qui, s’exerçant au point où manque la paroi, produit la her- 
nie. Accessoirement interviennent: le gonflement inflammatoire, les 
-6panchements méningés ou cérébraux, les abcès du cerveau. 

D'un volume variable (noix, œuf de poule), la hernie du cerveau se 
‘présente d’abord sous l'aspect d’un champignon rouge&tre, turgescent, 
mou, A base étranglée, mais qui prend bientôt par le fait de linflam- 
mation l’aspect d'un véritable fongus, saignant au moindre attouche- 
ment, induré par encéphalite dans sa masse, mais dont les parties 
superficielles suppurent et se désagrègent. Au-dessous, le cerveau pré- 
sente des lésions inflammatoires ou une sorte de fonte purulente. Lewis 
Lebeau, dans une bonne thèse sur ce sujet, a relevé la coïncidence fré- 
quente (35 fois sur 40 cas) d’abcés cérébraux. 

La tumeur molle, réductible d’abord, présente des battements arté- 
riels et des mouvements d'expansion en rapport avec l'expiration et 
l'effort. Les symptômes fonctionnels, quelquefois nuls, existent le 
plus souvent et sont commandés alors par le siège de la hernie et l’im- 

ortance des lésions inflammatoires qui la compliquent. On voit par- 
fois des portions plus ou moins considérables de la tumeur se détacher 
pour se reproduire par une sorte de bourgeonnement qui peut amener 
une cicatrisation définitive de la plaie cérébrale. Le plus souvent, le 
blessé est emporté par l'encéphalo-méningite. D'après Lebeau, on 
observerait la guérison dans un tiers des cas. 

Corps étrangers.—La nature de ces corps est fort variable (esquilles, 
projectiles, fragments d'arme) et leur présence constitue une complica- 
tion grave. Leur effet ordinaire, quand le blessé ne succombe pas 
immédiatement, est l’inflammation de la substance cérébrale. Dans 
Quelques cas, l’inflammation reste localisée autour du corps étranger, 
et donne lieu à un abcès dont le pus peut entrainer le corps étranger; 
mais le plus souvent l’inflammation ne se limite pas et le blessé meurt 
-d’encéphalo-méningite. 

On signale quelques cas d’inflammation locale très légère aboutis- 
sant à l’enkystement du corps étranger, de telle sorte que le blessé 
guérit, mais reste toujours exposé à des accidents ultérieurs d’inflam- 
mation ou de compression par le fait de la présence du corps étranger. 

Méningo-encéphalite traumatique.—Nous arrivons, Messieurs, à la 
‘complication à la fois la plus fréquente et la plus redoutable des trau- 
matismes cérébraux, la méningo-encéphalite, qui peutse présenter même 

après la blessure de tate la plus légère, mais qui est surtout à redouter 
dans les cas de fractures avec enfoncement, toutes les fois que les 
méninges ou le cerveau ont été touchés. 

Je ne vous décrirai point les lésions dudébut de la méningo-encépha- 
dite, ce sont des lésions inflammatoires des méninges et du cerveau, 
amplement traitées dans vos classiques de pathologie interne. J'insis- 
terai seulement sur les épanchements purulents qui sont l’aboutissant 
@resque fatal de la méningo-encéphalite traumatique. 

Les épanchements de pus se montrent assez fréquemment entre les os 
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et la dure-mère; résultant soit de l’inflammation d’an épanchement de 
sang, soit d’une suppuration osseuse, ils sont généralement circonscrits, 
peu abondants, et constitués par un pus rougeatre et mal lié. 

En même temps ou indépendamment de ces épanchements, on peut 
rencontrer l'infiltration purulente des méninges ; elle se présente en 
nappes purulentes dana la cavité arachnoidienne et dans la pie-mère ; 
des tractus fibrineux font adhérer par places les feuillets de l’arach- 
noïde, et la pie-mère épaissie, infiltrée de leucocytes et de fibrine, 
adhère entièrement à la substance cérébrale. 

Enfin l'abcès peut siéger dans la substance nerveuse. Généralement 
ces abcès cérébraux sont superficiels, sous-jacents aux méninges épais- 
sies; muis ils peuvent être profonds et séparés des méninges par une 
couche épaisse de substance cérébrale saine. Parfois on en observe 
plusieurs à la fois. 

Ces abcès succèdent à un processus étudié par Hayem et analogue à 
celui de l’encéphalite spontanée produisant le ramollissement jaune ; 
primitivement irréguliers, les foyers se circonscrivent bientôt dans une 
sorte de kyste di à la prolifération de la névroglie; leur pus est épais. 
et ses éléments ont en partie subi la transformation caséeuse. 

On a dit, mais sans preuves à l’appui, que ces abcès pouvaient subir 
la transformation caréeuse, se résorber et guérir. Plus souvent ils pro- 
voquent autour d'eux une encéphalite plus ou moins diffuse dont l’abou- 
tissant peut être l’enkystement de l’abcés, qui reste stationnaire des. 
mois et des années au sein du cerveau. Ils ont une tendance remar- 
quable a fuser le long des cloisons fibreuses de la dure-mére, ou vers 
les ventricules, où enfin vers l'extérieur, par les conduits naturels; on 
les a vus se vider par le nez, les oreilles ou à travers une perforation du 
crâne. 

Symptomatologie.— La méningo-encéphalite traumatique n’est pas une 
maladie à marche franche et régulière; rien de plus variable que les 
formes qu'elle peut revêtir, prob#blement en raison du siège et du 
degré de ses lésions, très variables également. Pour tracer un tableau 
plus complet de ses symptômes et de la marche de cette terrible mala- 
die, j'ai divisé son étude en quatre périodes: incubation, prodromes,. 
invasion, état. 

a) Période d'incubation.—Quelquefois nulle, les signes d’encéphalo- 
méningite succédant immédiatement au traumatisme; elle peut durer 
dans d'autres cas de trois a six jours, rarement quinze, excepté dans 
les cas d’encéphalite circonscrite où elle peut se prolonger beaucoup: 
plus. D'ailleurs, sans aucun symptôme; le blessé se croit guéri. 

b) Période prodromique. —Précédée ou non de la période silencieuse 
d’incubation, elle affecte deux formes bien différentes: tantôt le blessé 
devenant somnolent, abattu, hébété, accuse de la céphalalgie au point 
où la violence a agi ou au point diamétralement opposé; tantôt au 
contraire il présente, après un calme trompeur, des phénomènes d’ex- 
citation, il devient maussade, impatient; se plaint de vertiges, s’agite. 
et quelquefois a des nausées. 

ans Certains Cas, on observe des convulsions passagères des mus- 
cles de la face, ou bien le malade éprouve des fourmillements, des 
crampes dans un membre. 

Quand l'affection débute alors que les phénomènes de commotion ou 
de contusion cérébrales n’ont pas encore disparu, il est parfois permis 
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de soupgonner le début d’une encéphalo-méningite par le resserrement 
d’unc ou des deux pupilles, par l'apparition d’un strabisme ou parce. 
que l'œil est devenu sensible à la lumière, surtout si en même temps la 
température a monié. 

S'il y a plaie du crane, le mauvais aspect de la plaie qui se sèche et 
palit, en même temps que le péricrfne se détache et montre l'os jaunâtre 
et dépoli, peut encore mettre sur la voie. 

c) Période d'invasion.—La méningo-encéphalite présente plusieurs 
formes de début, en rapport avec les types de la période prodromique 
quand celle-ci a existé. En effet, ou bien la dépression augmente pro- 
gressivement, la somnolence fait place à un état semi-comateux, puis À 
du coma qui peut durer jusqu’à la mort, avec ou sans phénomènes con- 


vulsifs ; ou Dien invasion se manifeste par l’accroissement des phéno-- 


ménes d'agitation qui marquaient la période prodromique. Dans 
cette seconde forme, peut-être plus fréquente, la céphalalgie et l'irrita- 
bilité augmentont, le blessé s’agite, sa peau est chaude, sa face animée, 
sea yeux brillants, son pouls est plein, dur et fréquent ; il a des conval- 
sions quelquefois générales, mais plus souvent localisées à un côté du 
corps, à un membre, à la face, à un groupe de muscles; ces convul- 


sions qui revétent parfois l’aspect épileptiforme peuvent alterner avec: 


des contractures. 

Enfin, dans quelques cas plus rares, la méningo-encéphalite débute 
brusquement, par une perte de connaissance, ou une paralysie, des 
convulsions ou de la contracture. 

d) Période d'état.—Vous avez remarqué, Messieurs, que la méningo- 
encéphalite peut revêtir dans ses débuts deux formes différentes, l’une 
caractérisée par des phénomènes d’excitation, l'autre dans laquelle les 
symptômes de dépression dominent; la maladie confirmée prend éga- 


lement une marche et des allures correspondantes au type de la période 
d’invasion. 


Le plus souvent, les phénomènes d'excitation initiale acquièrent leur- 


summum d'intensité ; l'agitation, le pouls et le mouvement fébrile aug- 
mentent ; le malade est en proie à un délire furieux. On voit quelquefois 
survenir à ce moment des frissons qui, pour beaucoup d’auteurs, indique- 
raient l'existence d’un travail de suppuration. Puis vient une période de 


collapsus avec lequel apparaissent d'ordinaire une hémiplégie ou des - 


paralysies plus localisées ; tous les sphincters perdent leur tonicité, la 
peau ee couvre d'une sueur visqueuse et gluante, la langue se sèche, 
a respiration est irrégulière et stertoreuse ; c’est le coma qui va durer 
juege à la mort. 
ans certains cas, les sujets ne présentent ni contractures, ni con- 
vulsions, ni fièvre, ni paralysie, ils tombent dans le coma et dans un 


état de résolution générale, au milieu duquel ils succombent prompte- 


ment. 


Dans une antre forme, les phénomènes convulsifs et délirants alter-. 


nent avec les phénomènes comateux; celle succession irrégulière et ce 


mélange de signes d'exaltation et de collapsus sont assez communs dans 


la méningo-encéphalite. 
Il est rare d'observer la forme dépressive pure, dans laquelle les 
phénomènes d’excitation manquent jusqu’à la fin. Beaucoup plus rare 


encore est cette forme que l’on pourrait appeler négative au point de- 
vue des symptômes, et dans laquelle l’inflammation du cerveau ne am. 
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révèle pendant la vie par aucun signe permettant d'en soupçonner |’ex- 
“istence. 

La terminaison ordinaire de l’encéphalo-méningite est la mort, qui 
-survient du troisième au huitiéme jour, au milieu du coma et du col- 
dapsus le plus complet. ° 

Je tiens beaucoup, Messieurs, à vous signaler avec insistance les 
rémissions de plus ou moins longue durée qui se produisent assez sou- 
vent au cours de la méningo-encéphalite ; tous les symptômes s’appai- 
sent, l'intelligence reparait, on espère, quand survient une nouvelle 
poussée qui emporte promptement le malade. 

C’est surtout dans les encéphalites cirronscrites, dans les abcès du cer- 
veau que se montrent ces irrégularités dans la marche des phénomènes 
morbides. Ces encéphalites circonscrites, dont l’aboutissant est un 
abcès, se manifestent parfois très tardivement, rarement avant quinze 
jours à dater du traumatisme, quelquefois après plusieurs semaines ou 
plusieurs mois. Brusquement, on voit apparaître alors une paralysie, 
rune contracture, un accès épileptiforme ou des phénomènes de dépres- 
sion intellectuelle ou sensitive, de l’aphasie, de l’amblyopie, ou de la 
surdité, qui sont le ou les premiers symptômes d’un abcés qui a évolué 
-sourdement. Presque constamment ces abcès amènent la mort, qui 
survient au milieu de phénomènes comateux et paralytiques; excep- 
tionnellement on les a vus se faire issue à travers une ouverture natu- 
relle, (oreille, nez), ou par une perforation du créne.—(Progreés médical.) 


Procédé nouveau de réduction des luxations de l’épaule.— 
M. Poinsot. En l'absence d'ordre du jour, je voudrais signaler à mes col- 
‘lègues un procédé nouveau, ou plutôt nouvellement connu, de réduction 
des luxations de l'épaule. Ce procédé est celui de Kocher. Je l'ai 
-essayé une fois. I] convient aux luxations sous-coracoidiennes et aux 
intra-coracoidiennes peu marquées. Ce qu'il a surtout de remarquabie, 
c'est qu'il s'applique aussi bien aux cas invétérés qu’aux récents. Ila 
-6té employé dans vingt cas, alors que les procédés de force avaient 
échoué, et il a toujours donné de bons résultats, excepté une seule fois 
où il a déterminé une fracture du col de l’humérus. Cependant c'est 
un procédé de douceur, comme on peut s’en convaincre en lisant la 
façon dont il se pratique. Il se compose de quatre temps: 
Dans le premier, le coude est rapproché du tronc; 
Dans le second, le coude étant maintenu dans la situation précé- 
«dente, l’avant-bras est porté dans Ja rotation en dehors; 
Dans le troisième, le coude est porté au devant de la poitrine ; 


Dans le quatrième, enfin, la main est placée sur l'épaule du côté 
oppose. 
Pour ce qui concerne les luxations récentes, les deux derniers temps 
sont souvent inutiles. J'ai pu l’observer chez une femme auprès de 
‘laquelle j'avais été appelé vingt heures après l'accident. Il faut, je 
crois, insister spécialement sur l'intervalle à laisser entre le deuxième 
-et le troisième temps. Il doit durer au moins une ou deux minutes.— 
MM. Carafi, interne des hôpitaux de Paris, et Séfi (de Lausanne), ont 
‘insisté aussi sur ce dernier point. 
M. Lannelongue. Ce procédé, quand je l’ai connu, m’a séduit théorique- 
ment, et je me propose de l'essayer à la première occasion. 
M. Demons. Ilest bon de remarquer que grâce à lui on peut réduire 
‘les luxations même anciennes sans chloroforme. 


- 
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M. Poinsot. Il est vrai de dire aussi que la position assise du malade- 
empéche. qu’on ne l’endorme; mais l'avantage n’en subsiste pas 
moins. 

M. Verdalle. Quelle est la limite maxima du temps écoulé depuis la 
luxation, au bout duquel on peut encore la réduire par ce procédé ? 

M. Poinsot. Kocher en a réduit une datant de trois mois et demi ou. 

uatre mois. On pourrait toujours essayer, le cas échéant.—(Soc. de- 
éd. et de Chir. de Bordeaux in Journ. de Méd. de Bordeaux.) 


Etude critique sur les divers procédés de trachéotomie.— 
par le Dr L. Grerrier, ancien interne des hôpitaux. — Les 
Annales des maladies de l'oreille et du larynx (septembre 1882) con-- 
tiennent une intéressante communication du professeur Hodgen sur la 
trachéotomie. La lecture de ce travail nous a inspiré l’idée de rappor- 
ter ici les divers procédés actuellement en vigueur pour cette opération 
et de chercher, en les comparant, à en apprécier la valeur. 

Nous aurons également à parler de la laryngotomie inter-cricothyroi- 
dienne par le procédé de M. Krishaber, dont il a été question dans ces. 
derniers temps. 

La premiere employée fut celle de Trousseau, méthode lente, sur 
laquelle nous ne voulons pas insister, parce qu’elle est connue de tout 
le monde et que, d’ailleurs, celle du professeur Hodgen que nous allons 
rapporter n'en diffère que par des nuances que nous indiquerons che- 
min faisant. 

Méthode de M. Hodgen.—L'opération de la trachéotomie, dit M. Hod-. 
gen, peut être pratiquée soit au-dessus soit au-dessous de l’isthme de la 
glande thyroïde, mais en général il est plus simple et plus aisé de la 
pratiquer au-dessus. 

On pince un pli transversal de la peau que l’on transperce sur la 
ligne médiane avec un bistouri pointu. Au-dessous de la peau, on sait 
qu'il existe deux couches de tissu cellulaire dont la première, graisseuse, 
est intimement unie à la peau. L'autre couche est lâche et rend la 
peau très mobile sur les parties sous-jacentes. 

Après avoir pincé et transpercé la peau, on fait une incision nette 
qui intéresse la peau la plus externe du tissu cellulaire. L’incision 
faite, on doit se diriger vers le cartilage cricoide; on peut le section- 
ner en un temps; mais il vaut mieux, avec le manche du scalpel ou 
deux écarteurs, éloigner les parties molles et les porter en arrière et, 
sans s'éloigner de ‘a ligne médiane, faire l’incision entre les deux 
masses musculaires. A l’aide d'une sonde cannelée ou de ciseaux 
mousses glissés dans la couche du tissu cellulaire afin de la diviser 
couche par couche, on arrive peu à peu à l’isthme du corps thyroïde 
que l’on découvre. Il n’y a pas grand inconvénient à le diviser: on 
passe un fil à ligature en deux endroits, on lie, et on sectionne entre 

es deux ligatures. On peut encore couper, au moyen de ciseaux ou 
du bistouri, la membrane fibreuse qui unit le corps thyroide de chaque 
côté aux cartilages thyroïde et cricoïde. De cette façon, on peut reje- 
ter l’isthme devenu plus mobile hors du champ d’opération. Jusqu'ici, 
on le voit, c’est la méthode de Trousseau qu’emploie M. Hodgen. 

Pour l'ouverture de la trachée, M. Hodgen nous indique un procédé 
qui lui est propre: il se sert d'une épingle à cheveux qu'il recourbe du: 
côté plat de façon à former un crochet ouvert; il conseille de place” 
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l'ouverture du crochet en contact avec la lame du bistouri. Lorsqu'on 
enfonce la pointe de l’instrument à travers les anneaux de la trachee, le 
crochet pnètre en même temps. En lui imprimant un quart de tour 
de haut en bas, l’incision s'ouvre, l’enfant fait une large respiration et 
s'endort bientôt. L’épingle à cheveux devient ensuite le plus sûr 
guide dans l'introduction de la canule. En plaçant l'extrémité du tube 
entre les deux crochets, il glisse et se place sans que l’on ait à craindre 
la moindre fausse route. 

La méthode que nous venons d'exposer est en somme dans ses grandes 
lignes celle de ‘l'rousseau ; nous pouvons donc les apprécier toutes deux 
à la fois. Pour moi, je suis persuadé que, dans un grand nombre de 
cas, ces precédés sont absolument impraticables. A l'hôpital, on 
nous améne des enfants qui, la plupart du temps, sont en pleine asphyxie 
car on a attendu jusqu'au dernier moment pour se décider à l'opération ; 
il faut encore le temps de les inscrire, de les conduire à la salle, de les 
déshabiller, de préparer les instruments et le lit, d'aller chercher l’in- 
terne de garde. Quant celui-ci arrive, il doit agir avec la plus grande 
célérité, sinon, comme je l’ai vu plus d’une fois, l’enfant lui meurt dans 
les mains. Ici donc, je ne crois pas qu'il soit possible d’inciser ainsi 
couche par couche, et de pousser la dissection jusqu’à détacher |’isthme 
du corps thyroïde par le procédé de Hodgen. 

Toutefois, il est evident que d’autres cas se présentent dans lesquels 
on peut employer cette methode. Ainsi, dans la pratique de la ville 
ou a l'hôpital, pour un enfant dont on suit la maladie pour ainsi dire 
heure par heure, on peut choisir son moment, opérer à temps, et par 
conséquent sans hâte. ! 

Dans un cas semblable, on pourrait essayer du procédé de l’épingle 
à cheveux qui est peut-être susceptible de rendre des services. 

Mais le plus souvent, c'est du moins ma conviction, il est impossible 
d'aller aussi lentement. Aussi le procédé de Trousseau n’est plus géné- 
ralement employé. M. J. Simon, dans ses cliniques, le rejette, et à l'hô- 
pital des Enfants-Malades, on ne l’emploie plus. Voyons donc quelles 
sont les méthodes actuellement en vigueur. 

Méthode de M. de Saint-Germain. M. de Saint-Germain a doté défini- 
tivement la science d’une méthode de trachéotomie, dite en un temps, 
qui a eu immédiatement un grand et légitime succès. 

L'enfant est placé comme dans tout autre procédé, c’est-à-dire qu'on 
dispose sous lanuque un oreiller dur, de manière à ce que la tête soit 
renversée et le larynx saillant. La tête étant bien maintenue par un 
aide, on saisit le larynx entre le pouce et le médius de la main ganche, 
de manière à l’énucléer pour ainsi dire. Pour cela on enfonce profon- 
dément ses doigts sur les côtés du larynx, de manière à ce qu'ils péné- 
trent jusqu'à sa face postérieure. Lorsqu'on fait ainsi saillir te trachée, 
il se forme un pli transversal cutané qui dessine 4 la vue la place 
de l’espace inter-crico-thyroidien. 

En plaçant sur ce pli l’ongle de l’index de la main gauche, on sent 
immédiatement la saillie du bord inférieur du cartilage thyroïde. C'est 
un point de repère que l’ongle ne doit plus quitter. On saisit alors un 
bistouri pointu, et visant le pli cutané que nous venons d'indiquer, on 
enfonce directement la lame de manière à pénétrer du premier coup 
dans la trachée. Aussitôt, on déplace l'ongle de l'index gauche que 
l'on introduit dans la plaie; on substitue au bistouri pointu un bistouri 
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boutonné et on agrandit la plaie en coupant le cartilage cricoide de 
manière à pouvoir introduire le dilatateur ; celui-ci étant placé, il ne 
reste plus qu'à glisser la canule et à la fixer. L’opération ne doit pas 
durer plus de deux minutes environ. On conçoit immédiatement où est la 
difficulté dans ce procédé. A quelle profondeur faut-il enfoncer le bis- 
touri pour pénétrer dans la trachée, et d'autre part pour ne pas aller 
blesser sa face postérieure ou mème inciser l'&œsophage, comme il est 
arrivé dans un ou deux cas ? M. de St-Germain a fixé quelques chiffres: 
un centimétre un quart à un centimétre et demi pour les enfants plus 
âgés. Pour rendre cette appreciation plus facile, M. Dubar, interne de 
M. de Saint-Germain, avait fait construire un bistouri sur la lame duquel 
sont marquées trois rainures dont l'intervalle équivaut À ces trois lon- 
gueurs. On place l’ongle de l'index droit dans la rainure, et l'on est 
sûr ainsi de ne pas pénétrer trop profondément: | 

M. D. Labbé, mon excellent collègue, avait inventé un autre système : 
son bistouri, gradué de la mème façon, était muni d’une sorte de petite 
chemise ou arrêt, manœuvrant à la façon d’un curseur et que l’on fixait 
sur la division que l'on ne voulait pas dépasser. Grâce à ces précautions 
il est rare qu'on pénètre trop profondément C’est plutôt l'inverse qui 
arrive; par timidité ou inexpérience, on n’enfonce pas assez le bistouri 
et on n'entre pas dans la trachée. Mais il faut remarquer qu’à part la 
porte de temps, l'accident est d’une importance minime: on recherche 

trachée et on l’ouvre dans un second temps et tout est dit. 

A côté de ces inconvénients, vite compensés par l'expérience, la 
méthode offre, on le comprend, des avantages considérables. La rapi- 
dité extrême avec laquelle on agit permet toujours de terminer l’opéra- 
tion, même dans les cas où l’asphyxie est arrivée au plus haut degré. 

Méthode dite en deux temps.—-Cependant, un certain nombre de pra- 
ticiens, par suite de l’indécision qui règne sur la profondeur à laquelle 
on doit pénétrer d'emblée, préfèrent un autre procédé, dit procédé en 
deux temps. Dans ce cas, ils incisent d’abord d’un seul coup les tégu- 
ments, puis, arrivés à la trachée, ils l’ouvrent dans un second temps. 

Ces deux méthodes étaient également en vigueur à l'hôpital des 
Enfants-Malades au moment de notre internat. 

Méthode de M. J. Simon —M. J. Simon, dans une clinique sur ce sujet, 
expose ainsi sa méthode qui est peu différente de la précédente : il lui 
a donné le nom de méthode à l'index. Il faut tout d’abord rechercher 
le bord inférieur du cartilage thyroïde; tendant alors la peau on 
incise cette peau et les tissus sous-jacents dans une longueur de deux 
centimètres au plus. On introduit son doigt dans la plaie et on va à la 
recherche du bord inférieur du cartilage thyroïde; ceci fait, au-dessous 
de son ongle, on pique la trachée, on remplace le bistouri pointu par 
un bistouri boutonné, et on fait une incision de 1 centimètre 172. On 
introduit alors le dilatateur. 

somme, les procédés rapides paraissent les plus fréquemment 
employés à notre époque; nous en avons suffisamment indiqué les rai- 
sons. Bien entendu, ces considérations s'appliquent uniquement à l'en- 
fant et non à l'adulte chez lequel l'importance des vaisseaux ne permet- 
trait guère d'agir de la même façon; il faut remarquer en outre que 
les causes qui rendent obligatoire la trachéotomie chez l'adulte n’exigent 
le plus souvent une aussi grande rapidité d'exécution. Ici donc, 
c'est aux méthodes lentes qu'il faut avoir recours. On a également pr— 
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osé d'employer le thermo-cautére qui a donné des résultats assez bril- 
ants. 

Méthode de M. Krishaber.—M. Krishaber dans ces dernières années, a 
préconisé une opération nouvelle: c'est la laryngotomie inter-crico-thy- 
roidienne. Nous la trouvons parfaitement décrite dans la thèse de M. 
de Launay (Paris, 1882). 

L'espace inter-crico-thyroidien est toujours facile à déterminer; le 
tubercule médian du bord du cartilage thyroïde constitue un point de 
repère infaillible puisqu'on sait que la membrane crico-thyroidienne est 
située au-dessous de lui. On fixera alors le larynx (absolument comme 
dans le procédé de M. de Saint-Germain) entre le pouce et le médius de la 
main gauche, tandis que l’ongle accrochera pour ainsi dire le tubercule 
médian de la face inférieure de ce cartilage. On peut employer soit le bis- 
touri, soit lethermo-cautère. C’est ce dernier qui est le plus fréquemment 
mis en usage. (Celui-ci doit être maintenu au rouge sombre; on le tient 
comme une plume et l’on commence à tracer, au moyen d'une raie de 
feu très superficielle, la longueur de son incision qui devra être de 25 
millimètres au moins, en partant de l’ongle de son index. La peau 
sera divisée, non pas d’un seul coup, mais par petites mouchetures suc- 
cessives ; de cette manière on évitera le rayonnement de la chaleur en. 
même temps que la combustion du tissu adipeux qui, en fusant sur les 
lèvres de Pineision, peut occasionner des brûlures assez intenses et 
retarder la marche ultérieure de la cicatrisation. La peau et l’aponé- 
vrose cervicale seront d’abord divisées: on arrive alors sur l’interstice 
celluleux qui sépare les deux muscles sterno-hyoïdiens et on le sec- 
tionne ; puis on fait maintenir les muscles au moyend’un écarteur. 1l reste 
maintenant à atteindre la membrane crico-thyroidienne. 

Le chirurgien devra procéder lentement et par ponctuations succes- 
sives à la section de l'artère laryngée-inférieure. 

Il est rare, avec cette précaution, qu'on ait une hémorrhagie. On n’a 
plus alors qu’à diviser la membrane que l’on reconnaitra à son aspect 
nacré. On enlève les écarteurs devenus inutiles : à partir deve moment 
c'est l'index de la main gauche qui guidera les instruments et l’intro- 
duction ultérieure de la canule. 

Pour ouvrir la membrane crico-thyroidienne, il n’est plus nécessaire 
d'employer le thermo-cautère, puisqu'on n’a plus d’hémorrhagie à 
craindre. Le bistouri sera préférable, car il fera une ouverture linéaire, 
sans perte de substance, dont les bords auront tendance à se rapprocher, 
circonstance avantageuse pour la cicatrisation ultérieure. 

On ouvre la membrane crico-thyroïdienne par une incision verticale ; 
et, sans l'intermédiaire du dilatateur, dont l'application est quelquefois 
si difficile dans la trachéotomie, on introduit {a canule a bec imaginée 
par M. Krishaber et que nous ne pouvons décrire ici. 

Cette opération est de date trop récente pourqu'on puisse la juger 
sainement. Dans une discussion soulevée à ce sujet à la Société de chi- 
rurgie (26 avril 1882) elle a reçu l'approbation de MM. Nicaise, Riche- 
lot, Verneuil, Sée et Pozzi et a été vigoureusement combattue au con- 
traire par M. A. Desprès C'est donc une opération d'avenir, sur 
laquelle il est impossible de se prononcer encore, mais qui parait appe- 
lée à rendre de grands et véritables services.—(France médicale.) 


[it Dead 
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. ° 





Tumeurs fibreuses de Putérus ; par le Dr R. Saint. PuiLippe.—(Suite 
effin.) La tumeur que j'ai montrée ici à quelques-uns d’entre vous à la 
dernière séance présentait un aspect un peu singulier qui faisait songer 
à la môle charnue plutôt qu'à un fibrome véritable. Il y avait là une 
masse molle, rougeftre, membraneuse, qui rappelait le myome et 
semblait entourée de caillots fibrineux plus ou moins organisés. A la 
base se voyait une petite masse plus dure, formée d’une coque fibreuse, 
molle et noiratre à l’intérieur, avec des traces manifestes de sphacèle 
partout. L'examen microscopique, praviqué un peu trop tard, n’a pu 
y déceler que des caractères assez incertains. Il a suffi pourtant à 
faire rejeter l'opinion d’une môle charnue, dont on n’a pu retrouver 
l’organisation vésiculeuse et en grappe, pour confirmer au contraire 
celle d’une tumeur fibreuse logée au milieu d’une masse fibrineuse. 
Est-ce à cette organisation spéciale qu’a été due la gravité extrême des 
accidents? . 

A la même époque où j’observais ce cas, notre collègue M. Boursier 
fils en avait un à peu près semblable dans le service de chirurgie qu'il 
occupait à l'hôpital Saint-André. M. Boursier voudra bien sans doute 
nous relater ce fait dont il m’a entretenu, et qui s'est également 
terminé par des accidents septicémiques et la mort. 

Quelques jours après, la Gazette des hôpitaux rapportait trois obser- 
vations analogues recueillies dans le service de M. le professeur 
Verneuil. À cette occasion M. Verneuil, cherchant à expliquer la 
mort survenant d’une façon si rapide dans ces cas de septicémie 
aiguë, trouva que dans ces trois autopsies le foie avait subi la 
dégénérescence graisseuse et attribue l’issuo fatale à cette stéatose, 
qu'il compare à celle qui se produit dans l’empoisonnement par le 
phosphore et qui emporte si soudainement les malades. Je tiens & 
rappeler que ma dernière malade a paru présenter d’une façon manifeste 
des troubles du côté du foie. C’est un rapprochement à faire. 

Voilà la petite statistique que j'ai recueillie en bien peu de temps 
sur les tumeurs fibreuses expulsées au dehors. C'est une série, dira-t- 
on, et qui ne suffit pas à faire oublier les cas semblables et qui se sont 
terminés heureusement. Soit: mais il était bon de les faire connaître 


et d’y insister. 


Voyons maintenant la seconde espèce de tumeurs fibreuses : celles 
qui restent confinées dans l'utérus. Pour exposer moins la vie des 
malades elles n’en menacent pas moins leurs repos et leur santé. 

Parmi celles que j'ai rencontrées—l’espèce en est assez commune— 
j'en ai retenu trois surtout. L’une s’est trouvée chez une femme du 

ureau de Bienfaisance, âgée d’environ quarante-quatre ans et qui a eu 
plusieurs enfants. Des hémorrhagies incessantes, une sensibilité 
extrême du bas-ventre, une anémie des plus prononcées, empêchent 
cette malade de subvenir aux besoins de son existence et lui font une 
vie insupportable. Ajoutez que sa situation sociale ne lui permet pas 
de recevoir tous les soins désirables, et vous conviendrez avec moi que 
son affection est aussi pénible que la plus cruelle des maladies. 

L'autre est la veuve d'un cocher, aujourd’hui arrivée à l'époque de 


la ménopause et qui n’a jamais eu d'enfants. Chez ele, pas d'hémor- 
1 
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rhaQie; mais un accident dû au fibrome qu’elle portait faillit un jour 
Yemporter. Etant en pleine période menstruelle, elle fit un effort 
ur soulever un poids trés lourd et contusionna sans doute son utérus- 
qui était dur et volumineux, et sans doute aussi les parties voisines. 
Le soir elle fut prise de vomissements bilieux, de fièvre et d’une- 
douleur intense dans le bas-ventre. La question de savoir s’il s’agissait 
la d'une hématocéle rétro-utérine ou d’une pelvi-péritonite fut agitée 
pendant quelques jours. Cette dernière opinion prévalut. Effective- 
ment, au bout de quelques semaines, pendant lesquelles la malade resta: 
littéralement entre la vie et la mort, il se forma autour de l'utérus un. 
abcès assez étendu qui s’ouvrit un jour dans le vagin, à la suite du: 
toucher. Il fallut plusieurs mois pour que la santé revint complète- 
ment. Dans ce cas, les apparences trompèrent si bien le premier 
médecin qui avait été appelé et qui n’examina sans doute que superfi- 
ciellement cette malade—absolument inconnue de lui—qu’il crut devoir- 
annoncer que cette femme allait accoucher ; mais accoucher d’un: 
enfant, non d'un fibrome; ce qui mit un grand émoi dans la famille, et 
lus tard nuisit à la réputation de notre confrère. 

Ma troisième malade est une femme du monde, celle-là. Après avoir 
présenté une tumeur du volume d’une tête de fœtus, elle a vu, à la 
ménopause, sa tumeur s’atrophier sensiblement jusqu’à se raporocher 
sensiblement des dimensions d’une toute petite orange. Mais ses. 
misères n'ont pas disparu pour cela. Elle réalise le type de la plus. 
parfaite hystérique, souffrant de tous ses nerfs et passant ses jours au 
it, ce qui prouve en passant que l'hystérie peut bien provenir parfois 
ab utero. De temps en temps, cet utérus devient le siége d’une con- 
gestion douloureuse, contre laquelle une petite application de sangsues 
est ce qui me réussit le mieux et ce qui raméne le plus vite le fibrome 
À ses dimensions normales. Contre l'état nerveux, qui est vraiment 
des plus pénibles, je n’ai d’autres ressources que les injections de- 
morphine, au nombre de deux ou trois par jour, et dont la malade, 
suivant la coutume, ne peut plus ou ne veut plus se passer maintenant. 

Ainsi, Messieurs, voilà bien le bilan des tumeurs fibreuses de l’utérus, . 
de ces tumeurs si bien réputées. Certes, si on les compare aux carci- 
nomes, elles sont de gravité réduite. Mais si on les envisage en elles- 
mêmes, on est forcé de convenir qu'elles offrent, qu’elles peuvent offrir - 
de très sombres perspectives. Celles qui restent dans l’utérus, nous 
l'avons vu, s'accompagnent d'accidents sérieux, de désagréments, de 
souffrances, d’infirmités qui se prolongent souvent bien au-delà de la 
ménopause. Je ne fais que signaler la complication grave qu’améne 
la grossesse chez les femmes qui en sont atteintes, et me contente de 
renvoyer à la thèse de M le Dr Lefour sur cet important sujet. 

Quant à celles qui sont expulsées au dehors, il n'y a pas à douter 
qu'elles exposent la vie des malades par suite de la septicémie qui les 
complique quelquefois, M. Courty, dans son livre, parle avec une 
grande liberté d'esprit de ces tumeurs. L'opération qui aide à les 
enlever est, pour lui, d’une très grande simplicité. Les suites en sont 
des plus simples et des plus heureuses. On peut les entreprendre avec 
la plus grande sécurité. Or, les praticiens auraient tort de s’en 
rapporter trop à la lettre à une telle manière de voir. Je pense qu’en 
cette matière il faut distinguer les cas les uns des autres. C’est une- 
question de siège, d'implantation, de pédiculisation de la tumeur, et 
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peut-étre aussi de constitution anatomique, qui fait que telles es 
de tumeurs se sphacèlent plus et plus vite que telles autres. Si l’on 
arrivait à une précision de diagnostic suffisante pour reconnaître le 
int exact où est située la tumeur, pour en apprécier la base et 
‘étendue, pour déterminer l'impossibilité d’une énucléation complète 
per la voie naturelle, je ne serais pas éloigné dé professer, en présence 
es grands succès de la chirurgie listérienne, que l'indication d’une 
intervention par la voie abdominale pourrait se poser nettement et 
ferait peut-être courir moins de dangers à la malade. C’est une ques. 
tion que les études de l’avenir ne manqueront pas d’élucider.—(Journ. 
Méd. de Bordeaux.) 


Nouvelle méthode de traitement des déplacements utérins—par 
le Dr Roserr Becz.—Dans un article publié dans le Edimburg. Med 
Journ. et reproduit par le Canada Lancet, le Dr Bell propose un mode 
de traitement tout nouveau de ces affections si fréquentes et le plus 
souvent si intraitables. Après avoir rappelé l'étiologie des déplace- 
ments de l'utérus, le Dr B. insiste sur la nécessité de faire précéder le 
traitement local du déplacement de la suppression des causes qui 
Yentretiennent, ot de la guérison des affections de la cavité du col ou du 
corps de l'organe, qui peuvent compliquer les déplacements. 

J’emploie depuis deux ans la méthode que je vais décrire et l’ai appli- 
quée à deux cents cas. Je n'ai pas fait usage d’un pessaire depuis dix- 
huit mois, j'ai traité par ce moyen toutes les variétés et tous les degrés 
de déplacements, dans tous les cas j'ai obtenu une amélioration sensible 
et dans la majorité une guérison permanente. Le traitement exige une 
obsorvation attentive et patiente de plusieurs semaines dans tous les 
cas et de plusieurs mois dans quelques-uns, mais c’est là une bien légère 
objection. J’employais autrefois la glycérolé de tannin de la pharma- 
copée, astringent très efficace, mais d’un prix élevé, et ayant l’incon- 
vénient de tacher le linge; je lui ai substitué le mélange suivant: gly- 
cérine Zviii; alun 3x; acide carbolique Zi 3ii. Quand le déplacement a 
existé pendant un certain temps il se complique d'hypertrophie partielle 
ou générale de l'organe; la traction sur les ligaments en est augmentée 
d'autant, l'effet devient une nouvelle cause qui aggrave la maladie. Il 
faut donc tout d’abord s’efforcer de diminuer l’hypertrophie et d’en 
prévenir le retour en corrigeant le déplacement et en maintenant l'or- 
gare in situ. L’hypertrophie des parois utérines s'accompagne dans 
a majorité des cas du ramollissement du tissu, en sorte que l'organe 
est flasque. Dans ce cas il est facile de remettre l’utérus en place, mais 
dès qu’on enlève le support l'organe reprend sa position anormale. En 
outre, s’il existe (comme c’est souvent le cas) un certain état inflamma- 
toire, la présence d’un pessaire devient une source de danger, et en 
supposant qu'on n’ait pas à redouter une métrite aiguë, il reste encore 
le désavantage que le soulagement est dû entièrement à un soutien 
mécanique dont le volume doit être augmenté à intervalles plus ou 
moins rapprochés, ce qui a pour effet de distendre les parois du vagin 
autant que peuvent le permettre les diamètres du bassin; enfin la 
patiente est toujours désagréablement impressionnée par la présence du 
pessaire qui constitue un danger permanent pour les parties molles sur 
lesquelles il repose. Un pessaire pour remplir ses indications, doit s’adap- 
ter parfaitement aux organes, et ce résultat ne s'obtient qu'au prix d’ur 
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longue expérience et de beaucoup de soin. S’il ne s'applique pas exac- 
tement aux parties il est certainement t.ujours nuisible. Mon traite. 
ment a pour avantage de n'exiger que très rarement l'emploi d’une 
konde. ou d’un élévateur dans les cas de flexions. C’est une source de 
danger de moins. 

Prolapsus utérin: Il peut présenter tous les degrés intermédiaires 
depuis un léger abaissement de l'utérus jusqu’à la procidence complète. 
Il reconnait pour cause soit 1° une augmentation du poids de l'organe, 
soit 20 un état défectueux des ligaments; 30 il peut dépendre d'une 
pression de haut en bas des organes de l’abdomen ou de toutes ces causes 
réunies. Il va sans dire qu'avant de commencer le traitement il faut 
remédier à la déchirure du périnée si elle existe. De quelquo cause que 
dépende le prolapsus, il s'accompagne toujours d’hypertrophie de l'or- 

ane et du relâchement des parois vaginales et des ligaments utérins. 

i alors l’utérus est relevé à sa position normale et retenu en place au 
moyen d'un appareil convenable, l'hypertrophie disparaîtra, et si en 
même temps on peut stimuler la circulation capillaire locale et provo- 
quer un drainage continu des constituents aqueux du sang dans l'utérus 
et son voisinage, on aura fait un grand pas pour prévenir la tendance 
au déplacement en diminuant le volume de l'organe et en donnant de 
la tonicité à ses ligaments. On obtient ce but d'une manière très satis- 
faisante en replagant l'utérus dans sa position normale et en l’y fixant 
au moyen d'un tampon de ouate imbibé d’un mélange de glycérine, 
d’alun et d'acide carbolique qu'on laissera en place pendant trois ou 
quatre jours. Ce tampon provoque un écoulement aqueux abondant 
du vagin. La glycérine provoque cet écoulement, mais si on lui adjoint 
un astringent, l’exosmose des constituents aqueux du sang est encore 
plus considérable, en outre, l'effet sur la circulation capillaire est plus 
marqué et l’action astringente sur les parois vaginales est des plus utiles. 
Par ce seul moyen j'ai guéri d’une manière permanente des cas de 
chute de l’utérus datant de 3 à 8 ans après un traitement variant de 2 
à 7 mois, et dans quelques cas où la maladie existait depuis beaucoup 
plus longtemps, j'ai obtenu un soulagement marqué après un traite. 
ment plus prolongé. Si on se contente d’imbiber le tampon de glycé- 
rine seulement, il s’y développe, au bout de quelques heures, une 
mauvaise odeur, mais si on ajoute de l’acide carbolique, le tampon 
n'a aucune fétidité quand on le renouvelle le quatrième jour. L'or- 
gane peut être maintenu in situ pendant des mois, pendant qu'on agit 
du même coup sur les tissus environnants pour les ramener à leur 
état normal, l’état général de la patiente s’améliorant rapidement. Je 
prétends que cette méthode de traitement a autant d'avantage qu’au- 
oune opération plastique pratiquée sur les parois du vagin, et de plus, 
l’utérus lui même bénéficie d'avantages qu'une opération plastique ne 
saurait lui apporter. 

Versions et flexions de l'utérus.—J'ai traité un grand nombre de ces 
cas qui avaient été soumis au traitement de routine ordinaire par les 
pessaires et les tiges sans en avoir été améliorés; quelques applications 
du tampon n'ont pas tardé à produire un soulagement marqué. Dans 
la rétroflexion et dans l’anteflexion il est quelquefois utile d'employer 
deux tampons, mais généralement, un suffit. Il fait plaisir de constater 
les prompts effets de ce traitement sur les symptômes du côté de la 
vessie dans l’antéversion et l’antéflexion. 


L'UNION MEDICALE DU OANADA. 181 


DERMATOLOGIE. 


De la leucoplasie buccale (psoriasis buccal, plaques blanches, 
plaques opalines de la langue). Leçon faite à l’hôpital St-Louis, par 
M. le Dr. E. Vipat.—La leucoplasie buccale n'est pas une affection des 
plus communes ; nous en voyons cependant chaque année plusieurs 
exemples. Généralement assez mal connue, soumise à des interpréta- 
tions bien différentes, cette affection n’a commencé à prendre rang 
dans la science que depuis les recherches et les leçons de Bazin (1868). 
Il l’a étudiée sous le nom de psoriasis buccal. 

Je vous Propose la dénomination que j'emploie habituellement, celle 
de leucoplasie buccale. Je préfère ces dénominations qui n’ont pas la 
prétention de préjuger la nature de l'affection à celles de psoriasis ou 
d'ichthyose, qui peuvont conduire a une interprétation erronée. 

La leucoplasie buccale est une affection squameuse, chronique, 
siégeant surtout à la face dorsale de la langue, à la face interne des 
joucs et des lèvres, caractérisée par des squames blanches, épaisses, et 
par l'induration superficielle de la muqueuse, souvent fendillée et 
exulcérée. 

L’altération se développe en général chez un individu prédispo 
arfois chez un syphilitique ayant eu des lésions spécifiques de 
angue, des plaques muqueuses, conservant cette sensibilité excessive 

des muqueuses si particulière aux syphilitiques et surtout à ceux qui 
ont eu des syphilides buccales. Chez ces individus, soit sous l'influ- 
ence de l’action irritante du tabac, soit sans cause occasionnelle appré- 
ciable, comme jo l'ai vu chez les femmes non syphilitiques et n’ayant 
jamais fumé, vous constaterez, comme signe du début de la leucoplasie, 
l’apparition de petites plaques arrondies, érythémateuses, d'abord 
rosées ou rougeâtres, puis un peu blanch&tres et recouvertes d’une fine 
desquamation pityriasiforme. Sur ces petits disques, les papilles sont 
comme tassées, ramassées, aplaties. Ces plaques blanchôtres s'étendent 
en surface; la desquamation d’abord fine ne tarde pas à se modifier. 
Quant l'affection aura duré plusieurs mois et même plusieurs années, 
vous verrez de larges plaques d’une coloration gris blanchâtre ou 
blanc mat, le plus souvent d’un blanc nacré, semblables à celles que 
produisent les attouchements au crayon de nitrate d'argent. Ces 
productions épidermiques peuvent être enlevées par lamelles plus ou 
moins épaisses, sur une longueur de un, deux et même trois centi- 
mètres. 

L'affection est-elle plus ancienne ? Ces parties desquamées s’érodent 
sur quelques points, puis se cicatrisent et se recouvrent de nouveaux 
produits épithéliaux ; ou bien la surface de la langue qui est superfi- 
ciellement indurée et tendue se craquelle, se rompt et se fissure en 
divers sens. Plus tard encore, alors que la plus grande parti de la 
surfuce dorsale de la langue est atteinte, vous verres certains “points 
revêtir l’aspect papillomateux, se hérisser de petites saillies acuminées, 
coniques et cornées, rudes au toucher comme les papilles de la langue 
d’un chat, et susceptibles de se détacher. Vous avez là ce que je con- 
sidère comme le deuxième degré de la leucoplasie buccale, l’état 
papillomateux, qui confine à la transformation épithéliomateuse et qui 
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en est ordinairement le début, tout au moins le degré intermédiaire. 
Nous y reviendrons en parlant du diagnostic. 

Ces altérations, vous les trouverez le plus souvent sur la face dorsale 
de la langue, envahissant les bords, la pointe, à des degrés différents 
d’un côté ou de l’autre, s'étendant parfois jusqu'aux papilles calici- 
formes du V lingual. Rares sur le plancher buccal, exceptionnelles 
sur la face inférieure de la langue, elles occupent assez fréquemment 
la face interne des joues, des lèvres, des commissures et ont par cela 
même un grand rapport avec les plaques des fumeurs. On peut trouver 
aussi quelques plaques blanches sur la voûte palatine et sur les gen- 
cives. 

Ces lésions n'arrivent qu'à la longue à produire des troubles dans les 
fonctions de la langue. Au début, elles passent inaperçues; mais 
quand la desquamation se fait plus abondante, la langue devient roide 
et, si on cherche à pincer la surface, on constate une certaine indura- 
tion de la muqueuse. Cette induration gêne les mouvements de 
l'organe duns ses principaux actes physiologiques, dans la phonation, 
la mastication, la déglutition surtout, lorsqu'à la rigidité viennent 
s'ajouter les érosions, les fissures et les ulcérations. Alors se produit 
aussi de | salivation. Les malades bavent pendant la nuit, en dormant, 
et salivent abondamment pendant le jour. Le eontact des acides, du 
vinaigré, des féculents, du chocolat, des différentes subetances pulvéru- 
lentes qui peuvent pénétrer et se loger dans les fissures, détermine des 
sensations pénibles et même douloureuses. 

En parlant des symptômes par ordre de succession, je vous ai dit 
quelle était la marche de l'affection. Elle peut roster stationnaire et 
persister, au premier degré, pendant bien des années, quinze, vingt 
ans, puis passer soudain à l'état papillomateux. Enfin il est trop 
fréquent, et vous le noterez au moins dans la moitié des cas, de voir 8e 
dessiner plus nettement que par cet état papillomateux les caractères 
objectifs de l’épithélioma, Alors, c’est en général d’un seul côté et sur 
le bord de la langue que vous trouvez une induration plus profonde, 
une induration noueuse. La sensibilité devient plus vive au contact, 
s'exaspôre à la pression, et les irradiations douloureuses s'étendent 
spontanément jusque dans la région de l'oreille. C’est un caractère 
important qui ne manque, pour ainsi dire, jamais dans l'épithélioma. 
Ultérieurement surviennent l’engorgement glanglionnaire, puis les 
phénomènes de généralisation. 

Chez d'autres malades, l'affection s’arréte au bout d'un, de deux ou 
trois ans, Bazin cite des exemples de gaérison. Je pourrais vous en 
citer aussi; c'est une terminaison exceptionnelle. Ce qu'il faut retenir, 
c'est que l’affection est longue, peut s'accompagner de rémissions et 
durer pendant douze, quinze ans, avant d'aboutir à l'épithélioma.— 
Union Médicale. (A suivre.) 


De Purticaire.—Clinique du Dr. F. L. Weir in Medical and Surgical 
Reporter.—La jeune malade que voici souffre d'urticaire. Sar les 
avant-bras vous voyez ces grandes taches rouges, pâles ou blanch&tres 
au centre, distribuées irrégulièrement; rapprochées les unes des 
autres en certaines parties du membre, elles sont plus disséminées 
sur la main. Elles sont proéminentes et donnent lieu à une sensation 
très intense de brûlure et de prurit Vous voyez que même en ce 


an — 
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“moment la malade ne peut s’ompécher de se gratter. Les bras, les 
‘mains et la face aussi bien que le cou sont envahis. Il n’y a pas de 
doute que le tronc et les membres inférieurs en seront affectés plus# 
tard. L’éruption est si caractéristique qu'il est impossible de s’y 
tromper. Dans aucune autre maladie on ne trouve ainsi de ces taches 
se montrant tout-d-coup, et disparaissant au bout d’un certain temps, 
“aussi vite et aussi mystérieusement qu'elles sont venues. Le diagnostic 
-est donc facile. Mais il n’est pas toujours facile de trouver la cause de 
-cette affection. Les causes déterminantes de l’urticaire se divisent en 
trois classes: Irritation locale, viciation du sang, irritation réflexe. 
Sans approfondir davantage le sujet, laissez-moi vous dire que l'in- 
fluence des deux premières causes s'explique assez bien, et voyons 
comment peut agir la troisième. Cette malade que vous voyez a 
mangé du poisson hier matin, et, dans le cours de l’après-midi, a 
-éprouvé une sensation de brûlement et de cuisson en diverses parties 
du corps. Cette sensation fut légère cependant jusqu’au soir, alors que 
la malade se mit au lit, ce qui eut pour effet de rendre la cuisson into- 
lérable. Déjà, à deux ou trois reprises, le poisson avait, chez elle, pro- 
duit le même effet, mais pas depuis quelques années. Cette personne 
est d’un tempérament nerveux, ce qui explique d'autant mieux l’exis- 
tence de la maladie. 
Je suis d’avis que cette maladie est une névrose, non-seulement dans 
le cas présent, mais encore dans la plupart des cas. La division que 
_je viens de vous indiquer n'est faite que dans le but d’élucider davan- 
tage la question, car si on met de côté les deux premières causes, la 
dernière peut suffire à rendre compte de tous les cas. 
Comme dans ce cas-ci il y a constipation et que la malade n’a pas eu 
- de selle depuis qu’elle a pris le frisson, j'ai prescrit trois pilules cathar- 
tiques dans le but de nettoyer le tube digestif et de faire expulser les 
restes d'aliments qui y sont contenus. Localement, je prescris la lotion 
-Suivante: 


R—Ammon. CArD...cccccccsssccssccsscorsccesesceccssces 388 
Plambi acet.........sccscesssccccccssccscncsccseces . Zi 
Glycerini scene sonees peccesecs 3i 
AQ. TOSB ......ccccccccccssceccnscececcersscece soso BV 


M.—En lotions, plusieurs fois par jour. 


Traitement des verrues.—M. Vipaz, surtout lorsque la lésion 
-8iège aux maine, emploie le procédé suivant : Après avoir étendu une 
couche de savon noir sur du papier brouillard ou sur un morceau de 
‘flanelle, on applique cette sorte d’emplatre sur la partie malade et on 
la fixe avec une bande pour la laisser en place pendant la nuit et même 
pendant le jour, si c'est possible. Après une quinzaine de jours de ces 
applications répétées, la verrue est ramollie, dissoute, et il suffit d’un 
grattage pour la faire alors disparaître complétement.—(Journal de 
médecine ef de chirurgie pratiques.) 


Action de Pacide salicylique sur le cœur.—A la suite d'expériences 
faites tout récemment, le Dr E. Maragliano en vient à la conclusion 
que l'acide salieylique n’exerce aucun effet déprimant sur l'organe 
ecentral de la cireulation. 
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FORMULAIRE. 
Eczéma.—(Duhring.) 

R—Acid. carbolic seevecseesseceos 000080840000 500000900000 ee 
Glycerini...........0 oon ccccecscccetecces oe cccecccscesccrsecessocs &4 fl. giv. 
Spirit. vini....... O. asecccenecccenscecoecesersesesceseee ss nocesvees 
AQUB,.....cccesscee coscccescoccccccsececccecccoesccssescccee senses ee Oi 


M.—En lotions sur la partie malade, après quoi on applique, en fric- 
tions, l’onguent suivant : 


B—Ung. sulphuris.............cececcssccevsccerescves seeecce saree .. 

Ung. picis liquid........ ssssssssssssssesese oo e PORTES &4 358 

Ung. hydrarg. ammon.…..........s AUPPEE TE PET ET EES 

| (Medical Herald.) 
Teigne.—(Cavafy.) 

R—Acid. boracie............sesose be scecccscecccscccssseecoees gr. xx 

S irit Vini...... 000006000000 000000000000 050000000000 0000 Zi 

theris........ssccccccccccecccccsssceccccsesscscctecsesssesecncsseecs gi 

En frictions sur la tête, trois fois par jour.—(Can. Med. Rec.) 
Erysipéle.— 

B—Acid. carbolic........cccsccccccseees necccoceceese cecccccccscccseces Zi 
Tinct. 10d 1.........cesccecccccccvccceseccetccccees ccecescececceconsees Zi 
Spt. vini...... ... bec cceceeeeseneens nevceceveces aececcscccecececesecs Zi 
Piyeerini NTI TE TEL D ECS EEE EEE EETIEL TITI EE III TITI EESTI DEEE 3v 

1. terebenth .....cscecoccsccerscccsscscercccves enecceressccsecens Zii 


M. Sig —Badigeonnez la peau enflammée et son voisinage toutes les: 
deux heures. S'il y a fièvre, administrez la quinine et, pendant trois. 
ou quatre semaines, donnez 15 gouttes de teinture de fer quatre fois 
par jour. 

Cette application ne cause aucune douleur et guérit l’érysipèle en: 
trois ou quatre jours.—(Dr. Rotho, in Med. Brief. 


Goitre.— 
R—Morph. acetat................. Se cceceneeseceee semescnescaseecsceces grs viii 
Hydrarg. i0did..........0cccssssccseccccvcscccccssccccces eaccsecens grs vi 
Adip 2009000002 00000009900060050m900e 0000006005 000000900 00008 .600900280 Z i 


M. Sig.—Appliquez libéralement une ou deux fois par jour, puis 
frictionnez avec un corps dur et lisse tel que le manche d’une brosse & 
dents; faites des applications chaudes pour provoquer l'absorption 
rapide de l’onguent. 

Administrez À l'intérieur deux gouttes de teinture de veratrum viride- 
et trois gouttes de teinture de digitale.avec un peu d’eau trois fois par: 
jour ou plus souvent si les mouvements du cœur sont irréguliers. 
—{Medical Brief.) 
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Iodofome inodore.—(Dr Q. C. Smith.) 


B—Pulv. iodoformi....... sens scene conso ne seneevsen en e esecencasecece Zi 
Acid. tANMiC...cccccesssssssceee Os eeacccecorarscctescces seesscooees 388 
Balsam. peruv...... ses sosesosossesse 
OI. sassafras.......ccsccscesccrecccccescccccesccssccscccvscrecsses - 
Ol. rO888........ceccecccecsccncnsccscnccesesccecescescoscoesssscess | a6 gtt ir 
Ol. camphor®............ coe e seven ences cccecccercecccessceceees 

Incontinence d’urine chez les enfants.— 

B—Tinel. Orgot...ccccscecccocccccccccccceecsccvscces PPRPREC TE EET EIRE Zi 
Tinct. belladonn®...........ccccssescecesscvcsccccces ceccecvescsece Zi 
Syr. ferri iodid.............cesecececececeee bocce cr seescencecececsas gi 
Syr. simpl..........ccsscccsssccccscccscscsccccnee seceececsecenssens Zi 


. Sig—Pour un enfant de dix ans, une cuillerée à thé le matin, le- 


midi et le soir au coucher. 
Asthme.—{Dr J. G. Skaro.) 


B—Extract. grindeliæ robustæ fid .. evcateresesccncscscceces Zi 
Extract. bellad. fld............ccccccsssevsccccsccensesscccessecccs gii 
Pot. 10d I1d.......00. cen cccccccsscccccccccecsscescovecnsceccscccesscece Zi 
Syrup. SiMp.......cccscooseveces sa ceeceasceceereesaceecessenceesess Zi 


M.—Dose : Une demi cuillerée à thé toutes les quatre heures, aug- 
mentant si nécessité il y a. La Grindelia robusta est fortement recom- 
mandée dans les cas d’asthme et de bronchite.—(Therap. Gaz.— 
Southern Pract.) 


Coqueluche.— —(Dujardin. Beaumetz.) 


B—Pot. Dromid.............ce:csecccccccscconseseccesccseces pevesscencs 388 
Sodii Dromid...........ccscecscecsescsccesces Lececseceseres Leaesoeee Zi 
Ammon. bromid......... coe secceecsaccvensccccccsnccsccastescccens 388 
AQGUB,......cccccceccccsesscccveces cere eecetcecccnes crescccocsssecece Zi 
Syrup. chloral B. P.......ccccscccseceees soecsssscececcesscsreses 38s 


M.—Dose: Une cuillerée à dessert ou à soupe, matin et soir.—. 


(Journ. des connaiss. médicales.) 
Potion tonique.—(Goodell.) 


BR—Hydrarg. bichlorid..........0000. su osacescescocons esse vos gr i—ii 
Liq. arsen. chlorid........... Oa reeee secceneenececcnccccesevesececs Zi 
Acid. hydrochloric. dil.......cc..scscesssssssscscsssscscecsees or 
Tinct. ferri ChIOrid........cscscesecsssccscccrecsseccsvers eee 4 81 
Syrup Zingib........ scrccccccsesccscsvscccsesccssscescscsssscseeces Zii 
Aquæ ad... ee cos crossessnenosesenesnsnenosense Zvi 


M.—Dose : Deux cuillerées à thé, dans un peu ‘d'eau, après chaque 
repas.—(Virg. Med. Monthly.) 


Erratum.—Nous tenons à rectifier immédiatement une erreur typo- 
graphique qui s’est glissée dans une des formules publiées dans la: 
ivraison de mars, erreur que nos lecteurs auront sans doute reconnue.. 

La seconde formule de la page 137 doit se lire ainsi : 


B—Strychnis sulph.........cs-sssee ss seseceoes gr. 88 
Acid. ATBOMIOG.........cecccece sosssesosooes ee REPEREETETETENETESEEEEE . 88 
AQUE....c.ccrcceee svccscccsscccceecccnscec: seceacercvees Oe eroececesense xvi 


Une cuillerée à soupe après chaque repas. 
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Une question d’étiquette. 


Nous n'avons pas à commenter le côté/ commercial do la question 
‘soulevée par M. McGale dans la correspondance qu’il nous adresse et 
que nous publions plus haut. Sous ce rapport notre correspondant 
-est beaucoup plus que nous à portée de juger. Quant au côté pro- 
fessionnel, nous croyons que la suggestion de M. McGale est de bon 
-aloi et des plus opportunes. 

La plupart des médecins suggèrent à leurs malades de s’adresser de 
préférence à tel ou tel pharmacien en qui ils reposent, avoo plus ou 
moins de raison, une confiance plus grande. Cela est parfait tant que 
c'est dans l'intérêt du malade, mais alors pourquoi employer une 
réclame dont le patient a droit de suspecter la légitimité. Si l'étiquette 
médicale défend au médecin de faire de la réclame pour lui-même elle 
ne saurait lui permettre d’en faire, pour raisons pécuniaires, en faveur 
du pharmacien. 

Aucune raison ne saurait excuser la sordide spéculation que certains 
médecins font aux dépens de leurs clients en acceptant du pharmacien 
une commission sur leurs prescriptions. Il ne peut y avoir deux 

«Opinions sur une pratique aussi dérogatoire à la dignité professionnelle. 
Il est vrai qu’il n’est pas facile d'obtenir de certains clients les hono- 
. aires d’une consultation ou d’une prescription, mais cela ne saurait 
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autoriser le médecin à se refaire par un aussi infime expédient. Il 
manque un chapitre à notre code d’étiquette médicale, celui ou seraient 
définies les attributions du médecin et du pharmacien dans leurs 
rapports professionnels. Ce chapitre pourrait résoudre plus d’une 
question vexatoire et promouvoir des intérêts importants. 





Le nouvel Acte d’Anatomie. 


Les amendements projetés à l’ancien “ Acte d'anatomie ” paraissent 
devoir rencontrer l'approbation unanime des membres de la legislature, 
et il est plus que probable que nous aurons sous peu une loi effective 
qui mettra fin du même coup à la disette de matériaux de dissection et 

la profanation des cimetiéres. Les résolutions suivantes présentées 
par l’Hon. Premier formeront la base de l’acte projeté : 


Résolu, —Que pour les fins de dissection, la Province de Québec sera 
divisée en deux sections nommées respectivement, ‘ Section de Québec” 
et “Section de Montréal.” Chacune de ces sections comprendra les 
districts judiciaires que le Lieutenant-Gouverneur en conseil spécifiera, 
et le Lieutenant-Gouverneur en conseil aura le pouvoir de nommer un 
Inspecteur d’Anatomie pour chacune des susdites sections, et un sous- 
Inspecteur d'Anatomie des districts judiciaires, excepté ceux de Québec 
et Montréal dans lesquels la charge sera remplie par les inspecteurs 
d'anatomie; mais les personnes nommées à ces ¢ arges ne devront 
faire partie d’aucune Université ou Ecole de médecine ni étre médecins 
praticiens. 


Résolu,—Que chaque Université et Fcole de médecine devra payer à 
l’Inspecteur d’Anatomie, en sus du prix du transport et de |’inhuma- 
tion, une somme de $10 pour chaque cadavre qui lui sera livré par le 
dit Inspecteur, et l’Inspecteur devra payer au sous-Inspecteur la somme 
de $5, plus le prix du transport pour chaque cadavre que celui-ci lui 

ivrera. 


Résolu,—Que tout surintendant ou directeur d’une institution publique 
recevant une allocation du Gouvernement, et tout coroner qui sciem- 
ment omettra, négligera ou refusera de se conformer aux dispositions 
de l’Acte devant être bâsé sur les présentes résolutions, et que toute 
Université ou Ecole de Médecine qui recevra dans ses salles de dissec- 
tion des cadavres ou qui permettra chez elle la dissection de cadavres 
qui ne lui auront pas été fournis par l'Inspecteur d’Anatomie ou 
avec l’autorisation de celui-ci, sera, sur une plainte portée à cet effet 
devant un juge de paix par l’Inspecteur ou le sous-Inspecteur d’Ana- 
tomie, condamnée à une amende de pas moins de $100, mais n'excé- 
dant pas $200 pour chaque offense, et le montant de telle amende et 
les frais seront retenus par le Trésorier de la Province sur la pro- 
chaine allocation que recevra telle Institution, Université ou Ecole 
de Médecine, ou sera retenue sur les émoluments qui deviendront dus 
À tel coroner suivant le cas. 
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A bon entendeur, salut! 

Ceux de nos confréres qui font 4 nos articles originaux, traductions, 
nouvelles, &c , les honneurs de la reproduction, sont respectueusement 
priés de vouloir bien nous en donner crédit. A coup sûr, notre mérite 
personnel, surtout en ce qui concerne les traductions, peut n'être pas 
très considérable, mais, si mince qu il soit, nous avons la faiblesse de 
tenir à ce qu'il soit reconnu, tout comme nous tenons à reconnaître 
celui des confrères à qui nous faisons de tels emprunts. 

Nous espérons que ceux à qui s'adressent nos remarques les pren- 
dront en bonne part et qu'ils n’y verront que le principe de justice 
auquel nous nous permettons de faire appel. 
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Fifth biennial report of the trustees, superintendent and treasurer of” 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES. 


La ville de Boston posséde un officier de santé et treize assistants, un 
pour chaque quartier de la ville. Chacun de ces assistants reçoit un 
salaire de 700 à 1,000 piastres par année. Nous ne connaissons pas 
celui de l'officier, mais Â doit être nécessairement plus élevé. 

Sont-ils assez extravagants nos voising! Que ne prennent-ils exemple 
de notre sage économie. Tout le service sanitaire médical, vaccination 
incluse, ne nous coûte guère plus de $1,800. A part nos hôpitaux où 
les médecins trouvent leur avantage à soigner pour rien, nous avons 
de nombreux et magnifiques dispensaires, où les médecins se font un 
véritable plaisir de soigner pour rien, et pour compléter le service 
public, chaque praticien compte dans sa clientèle un certain nombre de 
Pratiques pauvres mais honnêtes, que la charité chrétienne lui fait un 
devoir de soigner pour rien. La plupart des asiles, hospices, institu- 
tions de charités io tous genres, sociétés de bienfaisance, de secours 
mutuel, de tempérance, etc.. etc., reçoivent régulièrement la visite et 
les soins du médecin pour rien. En sorte que tout homme qui paie 

ur lui-même des honoraires au médecin est un maladroit ou un pro- 

igue. Nous ne comprenons pas que la ville de Boston puisse ainsi 
river ses médecins de l'occasion de s’exténuer gratuitement au service 
e leurs concitoyens. Ces gens ne veulent pas en démordre de leur 
axiome national: Time is money, même celui du médecin. Notre ville 
de Toronto est en voie de suivre ce dangereux exemple; elle donne 
$1,500 à son “ Health officer,” et le maire, à une des dernières séances 
du conseil, a proposé que ce salaire fut porté à deux mille piastres. 
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Heureusement la motion n’a pas été acceptée, et on a décidé de ne pas 
élever le salaire en question pour cette année. 


* L* 


On vient d’abroger, en France, le décret en vertu duquel les profes- 
sours devaient se retirer de l’enseignement à l’âge de soixante-cing ans. 
Eh bien! n’en déplaise à nos amis de France et à tous les vénérés pro- 
fesseurs du monde, c'est là, suivant moi, une déplorable démarche. Il 
est relativement très rare de voir un professeur se démettre volontaire- 
ment pour raison d’fge ; soit habitude, soit entétement, soit amour de 
la science, tous sont plus disposés à s’accrocher à leur chaire qu’à en 
descendre pour goûter un repos opportun et bien mérité. On sait le 
mot du célébre Astley Cooper qui, fatigué de ses longs travaux. s'était 
retiré à la campagne pour y finir sa Carrière. Un jour qu'il se pro- 
menait dans le parc de son splendide château, un ami le voyant tout 
réveur lui demande: “A quoi songez-vous?” “ Je cherche,” répondit- 
il, A quel arbre je dois me pendre.” 11 ne trouva pas l'arbre voulu, car 
il revint à Londres mourir sous le harnais. I] ne manque pas d'hommes 
qui conservent jusqu'à la plus extrême vieillesse toute la verdeur et la 
sève de l'intelligence, mais, on en conviendra, beaucoup plus nombreux 
sont ceux qui subissent la loi de l’affaiblissement physique et intellec- 
tuel de la vieillesse. Ceux-là feront regretter le décret abrogé. 


* OF 


Une bonne idée! Quand vous avez acheté une dose de séné ou pour 
‘cing sous de canelle, vous avez dû remarquer que la marchandise est 
le plus souvent enveloppée d’une réclame de charlatan et quelquefois 
accompagnée d'un almanach de Greene ou de Ayer. Le Dr. Darby, de 
Morrow, Ohio, vient de publier, non pas un traité, mais une feuille à 
envelopper, à l’usage des pharmaciens. Sur la dite feuille sont indi- 

ués d’une manière concise les soins à donner aux malades, la manière 

e préparer les remèdes les plus usuels, les devoirs du patient a l'égard 
du médecin et une foule de renseignements utiles. N'est-ce pas que 
c'est là un moyen pratique d'infuser un supplément de sens commun à 
<eux qui n’en ont pas leur part. Ces feuilles ne coûtent qu'un prix 
nominal. Pourquoi notre Bureau de Santé ne profiterait-il pas de 
l’idée du Dr. Darby, en fournissant gratuitement des enveloppes de ce 
genre aux pharmaciens. 

* &T 

Il vient de se former anx Etats-Unis une société ayant pour but de 
s'opposer à l’adoption du système métrique. Je ne leur souhaite pas 
grand succès. Outre que le système métrique est le plus simple et le 

lus précis, son adoption mettrait fin à l’interminable confusion de 
’avoir-du-poids et du troie, de l’aune, du mètre et de la verge. Il est 
ennuyeux d’avoir à changer ses habitudes, mais quand c’est pour en 
rendre de meilleures! ll y a à peine quelques années nous avons été 
orcés de substituer le dollar et le centin au louis, chelin et denier. Pen- 
dant un mois les badauds n’y comprenaient goutte, aujourd’hui tout le 
monde s’en trouve bien, l’arithmétique s’apprend sur le bout des 
ts et tout le monde en use. Max 


#? 
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GÉoMÉTRIE.— Les trois premiers livres de Géométrie d’Euclide, ou la 
partie de la Géométrie plane correspondant à ces trois livres. 
(Géométrie plane d’Eysséric et Pascal.) 

MATIÈRES AU CHOIX DU CANDIDAT. 


Greo.—Anabase de Xénophon, liv. 1—Iliade, liv. 1. 

Puysique.—Notions générales telles que dans la physique de Ganot ou 
de Loomis. 

PHILOSOPHIE.—Notions générales telles que dans Tongiorgi ou le Traité 
de Morale de Stewart. 

N. B.—Le candidat doit avoir une bonne connaissance de la gram- 
maire des langues ci-dessus mentionnées. L’ignorance du latin, de l’arith- 
métique ou de la langue maternelle pourra faire refuser.le candidat. 
Les candidats parlant le français pourront se dispenser de traduireShake- 
speare mais ils devront traduire des passages pris dans la seconde moitié 
du “ Vicaire de Wakefield,” et répondre sur la grammaire et l'analyse. 
Ils devront avoir une connaissance critique des pièces dramatiques fran- 
Gaises. Les candidats parlent l'anglais pourront se dispenser de tra- 
duire la poésie française, mais ils devront traduire des passages pris 
dans la seconde moitié de Télémaque et connaître la grammaire fran- 
gaise et l’analyse. Ils devront avoir une connaissance critique des 
pièces dramatiques anglaises. Une mauvaise écriture fera perdre au 
candidat 5 p. c. sur le nombre de points à gagner. Tout élève surpris 
À copier ou se servant de livres, notes, etc, sera immédiatement ren- 
voyé. Les pièces dramatiques françaises et anglaises pourront être 
Changées à chaque examen. 


TEMPS ET POINTS ACCORDES A L'EXAMEN. 
Latin............ 2 hrs. 300 points. Arithmétique.. 14 hra., 150 points. 
€ 150 «€ 


Anglais......... 14 “ 150 “ Algébre....... 14 
Frangais........ 14 “ 150 “ Géométrie ….. 14 “ 150 “ 
Belles-Lettres.. 1 “ 100 “ Grec...... 14 150 “ 
Histoire et | Physique....... 14“ 150 “ 
Géographie. 2  “ 200 ‘“ Philosophie....14 “ 150 “ 
W. AsPINWALL Hows, LL. D. H.-A.-B. VerRAULT, LL. D. 
M. Miczen, J.-C.-K. LArLAMME, 8. T. D. 

NAISSANCES. 


Gacnon.—En cette ville le 21 mars, la dame du Dr J. Gagnon, une fille. 
Marret.—A Lewiston, Maine, E. U. la dame du Dr J. L. Martel, un fils. 
Sanracon.—A Beauport (Québec), le 7 mars, la dame du Dr V. Sanfagon, une fille 


MARIAGE. | 


Marre-Bourque.—A Montréal, le 3 avril, par le R. P. Cazeau, recteur du collége 
Ste-Marie, M. le Dr L. E. N. Matte, gradué de 1 Université Laval (classe de 1882), 
de Lewiston, Maine, à mademoiselle Alice Bourque, de Montréal. 


DÉCÈS. 
KozLuyen.—En cette ville, le 13 mars, à l’âge de 51 ans, Alexandre Henry 
Kollmyer, M. D. 
Gacnon—En cette ville, le 25 mars, à l’âge de 3 jours," Joséphine-Virginie-Léa, 
enfant du Dr. J. Gagnon. 
Lapointe.—A Biddeford, Maine, à l'âge de 23 jours, Gustave, Flavien, Raymond, 
fils unique du Dr Jovite A. Lapointe. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 
CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE. 


Horrrat Noras-Dame--M. POUOHER. 


De la cataracte ; (1) 


Après avoir diagnostiqué sûrement l’existence de la cataracte, à 
l’aide de tous les procédés indiqués pré:édemment, il reste encore à 
-chercher les éléments nécessaires au pronostic et au traitement. 

Ces éléments nous sont fournis par la variété de cataracte, l’état des 
différentes membranes de l'œil et de la perception lumineuse. Ainsi, 
il faut reconnaître si l’opacité siège dans le cristallin ou sa capsule, si 
elle occupe le centre ou la périphérie, si elle est complète ou 
‘incomplète. Il faut noter l’état des paupières, de la conjonctive, de 
la sclérotique, de la cornée et de l'iris, il faut se renseigner sur l'état 
du fond de l'œil quand il y a possibilité; il faut aussi explorer avec 
soin l’état des voies lacrymales. Les conjonctivites graruleuse ou 
catarrhale, les opacités cornéennes étendues, les synéchies de l'iris 
sont autant de conditions défavorables à l'opération de la cataracte. 
Un œil trop eufoncé rend l'extraction difficile, un cell strabique donne 
rarement un bon résultat. Un œil strabique est presque toujours 
fortement amblyope. Les obstructions des voies lacrymales, de mème 
que les catarrhes de la conjonctive exposent à l'infection des lèvres de 
la plaie cornéenne dans les cas d'extraction. Les opacités cornéennes 
ne constituent une contre-indication que dans le cas où elles s’accom- 
pagnent de synéchies antérieures. Les adhérences de l'iris à la capsale 
sont toujours un signe fâcheux, défavorable à l'opération de la cata- 
racte. Un de nos malades peut vous en fournir un exemple: Atteint 
de l'œil gauche d’une cataracte analogue à celle que nous pouvons 
observer maintenant dans son œil droit, ila demaridé l'opération en 
dépit du peu de chance de réussite que lui laissaient entrevoir d’an- 
ciennes synéchies iriennes. Le résultat a été négatif, comme on 
devait s’y attendre. Cet échec n’a pas découragé notre patient, il 
demande un nouvel essai sur l'œil droit. L'examen attentif des diffé- 
entes membranes de l’œii droit offre les mêmes contre-indications que 
celles de l'œil gauche, il y a de plus l'expérience du premier œil opéré 
pour nous guider. Dans un pareil cas, il est donc sage de ne pas inter- 
venir, ou de n’opérer qu'après avoir fait les réserves nécessaires. C’est 
à cette conclusion que nous amène l'observation suivante: 


OBSERvATION III.—Calaracte sénile, synéchie irienne—M. X*, âgé 
de soixante-quatre ans, vient nous conaulter pour une cécité plus 
ou moins complète des deux yeux, datant de 6 ans. Le malade ne 





(1) Suite— Voir la livraison de février. 
13 


> 
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voit pas assez pour se conduire, il distingue cependant la lumière des- 
fenêtres et une lampe qu’on fait mouvoir à une quinzaine de pieds de 
ui. 

L’eil gauche est dans l’état suivant: Cicatrice à la partie supéro- 
interne de la cornée, adhérence de l'iris à cet endroit, occlusion pupil- 
laire et effacement de la chambre antérieure. Le malade a déjà subi 
une opération de cet «œil sans succès. 

Dans l'œil droit, on ne remarque rien du côté de la cornée ni de la: 
chambre antérieure. L’iris est un peu décoloré, ne réagit presque 
pas à la lumière; on ne distingue dans le champ pupillaire ni cercle 
uvéen ni ombre portée par l'iris, mais le cristallin paraît opaque. 

A l'éclairage oblique, on reconnaît l'existence d'une opacité gris&tre 
complète du cristallin. L’atropine n’a pas d'action sur le sphincter 
irien. 

Diagnostic: Cataracte: lenticulaire complète, compliquée de syné- 
chies postérieures. 

Pronostic : défavorable. 





- Un point qui doit tout particulièrement fixer notre attention dans- 
l'étude de la cataracte, c’est la consistance et le degré de maturité du 
cristallin opacifié. Vous savez qu'il y a des cataractes dures et des 
cataractes molles. Qu’entend-on d’abord par cataracte dure ? 

On a donné ce nom à la sclérose du tissu cristallinien. Cette indu- 
ration consiste dans une condensation extrême du contenu des fibres 
cristalliniennes. La lésion commence au centre du cristallin immédia- 
tement autour du noyau pour gagner la périphérie. Le cristallin est 
diminué de volume, et présente une coloration jaune très foncée. La 
cataracte dure ne s'observe guère qu’à l’âge de quarante ans et au- 
delà. Au début, à lophthalmoscope, on aperçoit une tache centrale- 
qui se nuance en gris, en jaune verd&tre ou en brun à mesure qu'elle 
progresse. L'iris occupe sa position normale, surtout il ne proémine 
pas en avant comme dans la cataracte molle, le cercle uvéen n'apparait: 
pas, on voit par contre un demi cercle noir en regardant la pupille de- 
côté ; ce cercle est l'ombre portée par l'iris sur le cristallin. 


Si vous examinez la nommée H*, vous verrez ce dernier phénomène 


des mieux marqués. Voici son observation : 


OsseRvaTion IV.—Cataracte dure.—Sophie H*, âgée de 70 ans, se- 
présente a la clinique de l'Hôpital Notre-Dame le 14 novembre 1882. 
Elle marche la tête baissée en portant la main au front. Dans les. 
deux yeux, la cornée est intacte, la chambre antérieure normale, ainsi 
que l'iris. La pupille se contracte sous l’action d’une lumière vive et 
se dilate à l'obscurité. Le champ pupillaire présente une apparence 
jaunâtre très foncée, surtout à gauche. En regardant obliquement un 
des bords de la pupille, on voit apparaître un demi cercle noir sous 
forme de croissant. Rien à noter du côté de la conjonctive et des voies 
lecrymales. La malade raconte n'avoir jamais eu mal aux yeux; elle 
a perdu subitement l’usage de l'œil il y a trois ans (?) L'œil droit s’affai- 
blit graduellement depuis près de deux ans. Elle peut encore se con- 
duire assez facilement avec cet œil. Dans l'œil gauche, la perception 
Jumineuse seule persiste. 

Instillation d’atropine, O. D. S.—La malade voit mieux. Examen & 


4... 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 195 


l’éclairage oblique et à ophthalmoscope. A gauche, le cristallin est 
opacifié dans toute son étendue. On n’y remarque aucune strie ; l’opa- 
cité est uniforme et d’une couleur rouge brunâtre. La lumière ne 
pénètre pas visiblement dans le fond de l'œil. A droito, l’opacité est 
centrale ; la lumière pénètre dans le fond de l’œil par la périphérie du 
cristallin. Les membranes profondes de l'œil paraissent normales. 

Diagnostic : Cataracte dure, complète dans l’œil gauche, incomplète 
dans l'œil droit. 

Pronostic : favorable. 


Cette observation nous démontre que le centre du cristallin est plus 
ou moins opaque dans les deux yeux. On s'explique alors pourquoi la 
malade voit mieux lorsqu'elle porte la main au front. C'est pour la 
même raison que l’atropine et le demi jour augmentent le champ de 
sa vue; dans les trois cas la pupille se dilate et permet à la lumière de 
pénétrer dans l'œil par la périphérie du cristallin restée plus ou moins 
transparente. 

La cataracte dure est de toutes les cataractes lenticulaires celle qui 
marche le plus lentement. C'est donc avec la plus grande réserve 
qu'il faut ajouter foi à l'aven des malades atteints de cataracte dure 
lorsqu'ils nous disent avoir perdu la vue de cette manière, subitement, 
Il y a des borgnes qui ne s’aperçoivent de leur infirmité qu'au bout 
de quelques années, il y a des personnes qui n'ont jamais entendu bien 
que d’une oreille et qui découvrent tout à coup leur état à leur grand 
étonnement après plusieurs années. 

Qu’entend-on par cataracte molle ? On a donné ce nom au ramollis- 
sement cristallinien qui consiste dans la dissolution et la régression 
graisseuse du contenu et des parois de la fibre cristallinienne. 

Cette altération débute dans les couches moyennes, les conches cor- 
ticales du cristallin et marche de la périphérie au centre. Ce ramol- 
lissement peut être complet ou incomplet. Le ramollissement des 
fibres cristalliniennes peut même aller jnsqu’à la liquéfaction ; on a 
donné à cette variété le nom de cataracte liquide. 

Le ramollissement du cristallin a pour effet de le rendre plus volu- 
mineux. Il en résulte un refoulement de l'iris ,en avant et une dimi- 
nution de la chambre antérieure. L’iris ainsi poussé en avant laisse 
apercevoir un cercle noir tout autour de la pupille, cercle d'autant 
plus prononcé que la cataracte est plus blanche et l'iris plus pro- 
éminent en avant. La coloration de la cataracte molle varie beau- 
coup; le plus souvent elle est d’an gris pâle ou d'un blanc bleuâtre ou 
laiteux. La cataracte ne se classe pas toujours nettement dans la 
variété des cataractes dures ou molles, très-souvent elle offre un carac- 
tére intermédiaire à ces deux états, et se révèle par un ensemble de 
symptômes communs aux deax. En voici un exemple: 


: OBSERVATION V.—Cataracte demi molle—M. H*, cocher, êgé 
de soixante-dix ans, a été opéré à l'Hôpital Notre-Dame pour cataracte 
demi molle de l'œil gauche. Procédé opératoire : Extraction combinée 
à Viridectomie. La guérison a marché rapidement. Le 14 novembre, 
il se présente à la clinique prét à porter des lunettes. Le no. + 9 D 
lai permet de lire à la distance de 5 mètres le no. 15 des échelles 
Wecker-Snellen. 





196 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


L'œil droit ne donne au malade qu'une perception lumineuse. 

La cornée et Viris de cet œil sont normaux. La pupille est très 
rétrécie. On distingue nettement le cercle uvéen. Le champ pupil- 
laire est occupé par une opacité dont on ne se rend bien compte que 

run examen attentif. 

A l'éclairage oblique, on remarque des stries sur la face antérieure 
du cristallin. 

Dilatation de la pupille à l’aide de l'atropine. Le malade voit 
mieux. L'examen direct avec l'ophthalmoscope permet d’éclairer un 
peu le fond de l'œil. Le cristallin offre uno coloration grisâtre. 

La maladie a débuté dans cet œil il ya 4 à 5 mois et a marché d'une 
manière assez rapide. Aucune trace de maladie antérieure de cet œil. 
La perception lumineuse est bonne. 

Diagnostic : Cataracte lenticulaire demi molle incomplète. 

Pronostic: favorable. 





Examinons maintenant un autre malade atteint d’une véritable 
cataracte molle: | : 


OBSERVATION VI.—Cataracte molle—M. P. S., âgé de vingt-huit 
ans, se présente au dispensaire de l'Hôpital Notre. Dame le 
14 novembre. L’cil droit est normal. L'il gauche est atteint 
d’une opacité très visible du cristallin. La cornée est intacte 
ainsi que l'iris. La chambre antérieure est diminuée de capacité, 
l'iris proémine en avant; parson bord pupillaire on remarque 
le cercle uvéen très large, tranchant nettement sur le fond 
blanc sale de la face antérieure du cristallin. En faisant exécuter des 
mouvements au globe oculaire, on remarque un tremblement de l'iris. 
L'éclairage oblique et l’ophthalmoscope nous révèlent une opacité blanc- 
jaunatre généralisée dans toute l'étendue du cristallin. On ne remarque 

de stries. Quoique l’atropine améliore la perception. lumineuse 
qu sujet, ophthalmoscope ne peut. éclairer visiblement le fond de 
œil. 

L’affection a débuté il y a 4 ans. Depuis 8 mois, le malade ne voit 

lus de cet œil si ce n'est la lumière d'une lampe placée à 15 pieds. 

‘examen des urines ne révèle rien d’anormal. 

Diagnostic : Cataracte lenticulaire molle. 

Pronostic: favorable. 





_ Un point essentiel à établir dans l'examen de la cataracte, c'est, je 
le répôte, celui de sa consistance. Règle générale, plus la couleur 
de la cataracte s'éloigne du blanc pour passer au jaune, plus la cata- 
racte on} dure. On comprend donc les différences de coloration que 
l'on peut rencontrer dans la même cataracte, si le noyau est induré au 
centre et que les couches corticales soient ramollies. 

La coloration grisâtre, blanc-bleuâtre, laiteuse, se rencontre lorsque 
le noyau est normal et englobé sous les masses corticales ramollies. 
Pour se renseigner sur.la consistance du noyau on se sert surtout de 
l'éclairage oblique. On projète le foyer d’un faisceau lumineux sur la 
face postérieure du cristallin, et l'on se place du côté opposé pour 
percevoir les rayons réfléchis. Plus le noyau paraît jaune, plus cette 
couleur jaune est foncée ou brun rougeñtre, plus le noyau est dur. 
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Le pronostic de la caturacte est lié à la perception lumineuse.. Une 
personne atteinte de cataracte et en même temps d’une affection des 
membranes internes de l'œil se trouve dans des conditions défavo- 
rables. En effet, à quoi servirait de livrer passage aux rayons lumi- 
neux dans l’œil si la rétine est devenue insensible, ou le nerf optique 
impropre à transmettre au cerveau les impressions de la rétine? Il 
faut donc s’assurer de l’état du fond de l'œil, mais comme l’ophthal- 
moscope ne peut pas dépasser les bornes d’un cristallin opaque, il faut 
s’en rapporter à l'examen de la perception lumineuse. II ne s’agit pas 
ici de mettre le malade en face des échelles Wecker-Snellen, ou en 
d’autres termes, de chiffrer l’acuité visuelle ; pour peu qu’une cataracte 
soit avancée, cet examen n'est plus possible parce que l’acuité visuelle 
n'existe plus. On entend par perception lumineuse la faculté que 
possède une personne de pouvoir distinguer ane lamiére d’une inten- 
sité quelconque à une distance déterminée. La pereeption lumineuse 
est bonne chez un malade atteint de cataracte complète, si ce dernier 
peut distinguer la lumière d’une lampe ordinaire à la distance de 10 
à 15 pieds, et indiquer quand elle change de place et dans quelle direc- 
tion. 

Le degré d'évolution de la cataracte est important à connaître au 
point de vue du traitement. En effet on ne doit opérer, autant que 
possible, que sur des yeux atteints d'une cataracte complète. Cette 
règle est surtout applicable à la cataracte sénile. 

Je termine cette leçon en vous présentant un tableau qui résume le 
caractères les plus saillants de la cataracte lenticulaire. 


( Reflet jaune ambré, brun foncé au centre de la pupille. 

; | Stries noires très fines, s'irradiant du centre à la péri- 
phérie du cristallin. 

À l’ophthalmoscope, opacité centrale. Le patient 


cherche le demi-jour, l'obscurité. 


Dure 


nee cm, 


Cataractes complètes. 


Stries blanchôtres, se portant de la périphérie aa cen- 
tre de la lentille, limitant des espaces triangulaires tout- 
à-fait transparents. Stries se dirigeant vers la face 
postérieure ou antérieure du cristallin. 


Molle. 


Coloration grisâtre, jaune verdâtre, brun plus foncé 
au centre qu’à la périphérie. Le cristallin est diminué 
de volume, L'iris est mobile, le cercle uvéen n’est 
visible. La surface de la cataracte est peu striée, elle 
est plate, régulière. Lo fond de l’œil est totalement voilé. 


ms mme eur mme aux SSCS nd 


CATARAOTES LENTICULAIRES. 
‘Cataractes incomplètes. 


1o Coloration gris perle, blanc-bleuêtre, laiteuse, d’au- 
tant plus foncée que le sujot est plus âgé. Le cristallin 
est augmenté de volume. Liiris est repoussé en avant, 
la chambre antérieure est diminuée, le cercle uvéen est 
visible. 20 Masse globuleuse d’un blanc sale. Teinte 
uniforme, exempte de strie. Dans la variété Morgan- 
ienne, liquide lactescent, puis un noyau dur qui flotte 
dans le liquide intra-capsulaire. 


Molle et liquide. 
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Mémoire sur la désarticulation coxo-fémorale, par le procédé 
à lambeau postérieur unique ; (1) 
par D. Mansiz, M.D., St. Eustache. 


Tl y a déjà plusieurs années—c'était en 1878, je pense—je rapportais 
laconiquement, dans l’Union MépicALx, un cas de désarticulation 
coxo-fémorale à lambeau postérieur unique que javais pratiquée, 
plusieurs années auparavant, sur un enfant de six ans et demi. 
Les désastres du traumatisme qui avaient nécessité cette terrible 
opération étaient tels qu'ils m'avaient imposé impérieusement 
ce mode opératoire. Toute la face antérieure de la cuisse avait 
été arrachée de dehors en dedans sans être séparée de la face 
interne. Le fémur était complètement dénudé depuis le pli de 
l’aine jusqu'à deux pouces au-dessus de l'articulation du genou. A 
cette extrémité inférieure de la blessure, cet os était fracturé complète- 
ment. Ce lambeau improvisé et mutilé avait été renversé entre les 
cuisses. L’artére et la veine fémorales avaient heureusement échappé 
à l'accident. 

Il n'y avait plus que la partie postérieure du membre qui pat me 
fournir l’étoffe nécessaire pour réparer cette affreuse lésion qui ne me 
laissait pas le choix du procédé, mais m’imposait celui que j'ai suivi. 
Je fis la désarticulation à lambeau postérieur unique. Je décrivis dans 
le temps ce procédé; j’y reviendrai dans le cours de ce mémoire. 

Laissez-moi vous avouer candidement qu'à cette époque—c'était 
presqu'au début de ma carrière protessionnelle—j’ignorais que ce 
procédé eût jamais été mis en pratique. 

En 1739, MM. Puthod et Wohler, inspirés par Morand, ont décrit un 
procédé à lambeau postérieur unique qui a été appliqué à la désarticu- 
ation de la hanche par M. Bryce en 1827. ‘Farabeuf.) En 
jetant un . coup d'œil eur le petit atlas historique de M. 
Farabeuf, vous vous apercevrez facilement que ce procédé 
ressemble à celui que je vais décrire plus loin. L’incision anté- 
rieure de l'opération de MM. Puthod et Wohler commence à la 
partie interne do la cuisse, plus bas que le scrotum, puis 
décrit une légère courbure à convexité supérieure à la face anté- 
rieure du membre pour aboutir en bas et antérieurement au grand 
trochanter, puis enfin, descend obliquement sur le côté externe de Ia 
cuisse pour concourir à la ligne de contour du lambeau postérieur. 
Ce procédé donne lieu aux ennuis, crée les difficultés et se heurte à 
tous les obstacles du procédé circulaire, parce que son incision anté- 
rieure est trop basse et ne se continue pas assez loin en arrière. Il 
ne peut être recommandé même comme mode opératoire de quelque 
utilité. Aussi M. Farabeuf en parle-t.il avec un laconisme qui fait pres- 
sentir le peu d'importance qu'il lui reconnaît. C’est, sans doute, pour 
vouloir ne pas être incomplet, qu’il en fait mention dans son manuel 
opératoire. Cependant, le procédé à lambeau postérieur unique tel 

ue j'entends qu'il soit exécuté, mérite certainement la considération 
es opérateurs. Je n'hésite pas à dire qu'il est supérieur, à tout point 


(1) Lu devant la Société Médicale de Montréal, à sa séance du 16 mars, 1883. 


— 
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«de vue, aux procédés qui jouissent da prestige quo leur confère la 

-sanction des autorités chirurgicales. Que ma prétention, je vous prie, 

‘ne vous paraisse pas trop hardie ni trop téméraire ; j'accepte volon- 
tiers la tâche de résoudro co problème et de justifier ma prétention. 

‘Cette tâche m’impose aussi le devoir de défendre ce procédé contre 
ceux qui l'ont condamné dans l’enseignement. 

C’est en le comparant aux procédés classiques, que j'ose espérér que 
j'établirai sa valeur intrinsèque et que je démontrerai sa supériorité 
réelle. 

Le plus ancien et le plas généralement suivi encore, c’est le procédé 

-de Manec. MM. Baudens ot J. Roux l'ont justement assez modifié 

, pour y attacher leur nom. Ni l’un ni l’autre n'ont réalisé lA un progrès 
sensible; ils n’ont, comme tant d’autres, qu’embarrassé et surchargé 
la science de détails inutiles pour quiconque sait appliquer une 
méthode opératoire. 

Procédé de Manec.—C'est la désarticulation à lambeau antérieur 

-unique, avec réunion des deux extrémités do la base de ce lambeau par 
‘une incision dans Île pli de la fesse, divisant toute la région posté 
rieure de la cuisse dans le voisinage immédiat de l'ischion. 

Objections contre ce procédé.—Sans ligature préalable des vaisseaux 

: fémoraux, on court le danger d’avoir une hémorrhagie qui peut tuer 
l’opéré en quelques minutes. En liant l’artère fémorale dans le lam- 
beau, vous n’arrétez pas l'écoulement du sang qui se fait par les 
branches importantes de ce vaissoau. Il faut donc appliquer un grand 

t nombre de ligatures dans ce lambeau, sans ouvlier qu'il n’en faudra pas 

‘moins dans la seetion postérieure. On ne peut se refuser de croire 

- que c’est assez de fil dans une plaie. Si, pour parer à ces accidents, 

“vous faites la ligature préalable, comment alors votra lambeau sera- 
til nourri? Sera-ee, par hasard, par la branche antérieure de 

‘l'obturatrice? Cette maigre nutrition ne saurait pourvoir efficace- 

« ment à son soutien ; aussi courrait-il grand risque d’être dévoré par la 
gangrène. 

Par l'incision postérieure, vous coupez, dans le voisinage immédiat 
de l’ischion, le tronc et plusieurs branches importantes de la sciatique, 

- des divisions encore considérables de la circonflexe interne et de l'ob- 
turatrice. De ce côté, vous voilà encore aux prises avec une dizaine 
. de branches artérielles de fort calibre qui donnent abondamment. Il 
faut encore ici du fil, et un temps de ligature long et pénible. Le 
malade n’est pas toujours capable de vous attendre et il n'a pas toujours 
‘la force de faire les frais d’une perte de sang aussi considérable. Cette 
perte est en raison directe du nombre et du diamètre des vaisseaux 
- ouverts et de la durée da travail qu'il faut consacrer à leur oblitéra- 
tion parfaite. Il est boa de ne pas oublier qu’en transfixant le lam- 
. beau, le bistouri devra presque fatalement rencontrer, entre le grand 
trochanter et l’épine antéro-supérieure de l'os iliaque, la brancho 
- antéro-inférieuro de la fessière qui vient nourrir le petit fessier. 
Encore une artère qui n’est pas à dédaigner. 
Envisagé de tout côté, ce mode opératoire est on ne peut plus 
por eux. Il a, je le reconnais, à son crédit l'avantage de la facilité 
’exécution. C’est À ce seul titre qu'il doit la préférence dont il a joui 
- et que lui accordent, encore de nos jours, certains opérateurs. Qu'on 
- se tigure bien le sang jaillissant de toute part avec force et impétuosité. 


- 
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et on ne s'étonnera peut-être pas qu'un chirurgien consommé comme- 
Syme, qui avait une vieille habitude du sang, ait failli perdre la téte- 
en pratiquant cette sérieuse opération. 

n se rappelant fidèlement fos dispositions anatomiques de ce champ - 
opératoire, on-n’est nullement surpris que M. Sédillot ne 8e soit cru en 
sûreté et en paix qu'avec le secours de pas moins de vingt bonnes liga- - 
tures. N'est-il pas vrai qu’une richesse aussi considérable de fil dans : 
une plaie devient une nuisance bien redoutable dont il importe beau- - 
coup de se débarrasser ?. . 

Ces objections contre le procédé de Manec me paraissent plus que - 
sérieuses ; elles sont péreniptoires. De plus, si l’opéré a le bonheur de - 
survivre aux coups de l'opération, il est maiieureusement condamné à 
que vie d’ennui et de souffrances qu'aucun moyen ne pent soulager, . 
parce qu'il lai faudra marcher et s’asseoir sur la cicatrice qui sera soli- 

ement fixée sur l’ischion par son tissu inodulaire. Pour assurer - 
ce désastreux résultat, M. Baadens se donne le mal de creuser une 
cavité dans le voisinage de cet os pour y loger l’apex du lambeau ; et 
on appelle cela améliorer un procédé !.! Je déclare naïvoment que je: 
ne puis saisir le sens d’un tel perfectionnement. Le fait de jeter aussi 
inconsidérément la cicatrice sur la face inférieure de l’ischion est cer- 
tainement une des raisons majeures qui justifient la condamnation de- 
ce procédé. | 

ous verrons qu'avec le lambeau postérieur unique, nous évitons. 
fous ces dangers et que nous surmontons facilement toutes ces diffi-- 
cultés. 

Afio de ne pas m’attirer le reproche que Bichat faisait, avec tant 
d’apropos, aux écrivains de son temps, “je ne: vous férai pas écouter, 
‘¢ et plus tard life péniblement dix pages de ce qui ne se fait plas pour 
“ arriver À dix lignes de ce qu'on doit faire.” J’aime certainement 
l’érudition quand elle est utile et intéressante, mais aussi je la déteste: 
quand elle embarrasse inutilement la science. 

La désarticulation coxo-fémorale, comme l'omoplathumérale, a: 
donné lieu à un nombre considérable de procédés opératoires qui, pres- 
Que tous, peuvent trouver leur application suivant les traumatismes, 
les états pathologiques et les néoplasies. L'opérateur n’a pas toujours - 
le choix da procédé; il ést souvent, bien souvent, obligé de subir la 
tyrannie des circonstances. Il est de nécessité qu’il soit familier avec - 
tous Ges modes opératoires pour faire face avantageusement à toutes les 
exigences. 

Comme il ne m’appartient pas et que je n’ai pas l'intention de vous 
donner un cours de chirurgie opératoire dont, je le- sais, vous. 
n’avez pas besoin, je m’abstiendrai de passer en revue tous ces procédés 
qui peuvent avoir leur utilité, mais qui ne peuvent être considérés 
comme procédés de choix. | 

Il en est un toutefois qui mérite tout autant notre attention, si nem: 
pou, que le procédé de Manec: je veux dire la raquette antérieure. 

‘est le mode opératoire de A. Cooper, Boser et Verneuil, avec ligature. 
préalable. Le mérite d’avoir perfectionné ce: procédé revient incontes- 
tablement à M. Farabeuf. Il n'est cependant pas irréprochable et 
exempt d'objections sériouses. C’est plutôt un travail minutieux de- 
dissection qu'un acte de chirurgie. 

Quand on opère, il ne faut jamais oublier que l’on travaille dans de- 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 201 


la chair vivante. Il ne convient pas de manœuvrer avec le couteau 
sur le vivant avec aussi pea de souci que sur le cadavre, À moins d’y 
être contraint par le procédé et la sûreté de l'opération. 

L’anesthésie, m’observera-t-on, permet de se hâter lentement, je 
l’admets, mais pas indéfiniment. chloroforme, en immobilisant le. 
malade et en lui faisant oublier ses souffrances, ne confère pas à l’opéra- 
teur le droit de s’accorder des loisirs qui peuvent coûter la vie à 
Vopéré. Sur ce point, je désire être bien compris. Je n’entends pas. 
dire qu'il faille sacrifier la sûreté à la vélocité—le tuto au citd, mais il 
ne faut pas, non plus, oublier le jucunde. 

J'objecte encore contre la raquette antérieure, même améliorée, 
vu qu'elle exige de l'opérateur des connaissances anatomiques très. 
pratiques et des habitudes de dissection que n’ont certainement pas 
‘ceux qui ont laissé les bancs de l’école depuis de nombreuses années, 
-et qui peuvent cependant être appelés à pratiquer d'urgence cette 
périlleuse opération, Une autre objection qui n’est pas la moindre, 
C’est que la cicatrisation se fera inévitablement dans le voisinage trop 
médiat de l’ischion. Si l’opéré ne marche pas sur cette cicatrice, il 
ne pourra se servir d'appareils prothétiques sans la contusionner. Le 
cas de M. Verneuil doit ètre regardé comme privilégié. Toutefois je 
reconnais que ce procédé est beau et scientifique, mais il est trop long 
dans son exécution. Il a, de plus, les inconvénients du lambeau anté- 
rieur, et peut, comme dans le cas de M. Sédillot, obliger le chirurgien 
a faire une vingtaine de ligatures. Le sommet de la raquette con- 
finant presqu’au pli de la fesse, l’artére sciatique est inévitablement 
divisé ; là encore il faudra de nombreuses ligatures. Comme dans 
l'opération de Munec, je le répète, c’est trop de fil. 

ous savez, me dira-t-on, qu'autrefois l'idéal était d'opérer rapide- 
ment, mais dans nos jours de progrès, le précepte est de procéder 
lentement, très lentement même. Je réponds que tel n’est pas l’en- 
seignement dans l’état actuel de la science, puisque M. Farabeuf nous 
dit (Manuel opératoire, page 660): ‘ Dans tous les procédés, la lenteur 
est un défaut si elle n’est pas exigée par la sécurité. Faire bien, dit-il 
encore, (page 141) avant tout faire bien, vite st l'on peut, mais faire 
bien, telle est la règle du jour.” 

Cette régle, l’opérateur ne doit jamais la méconnaître. Le chirurgien 
doit être sensible sans être timide, ferme sans être cruel, hardi sans 
être téméraire, actif sans être aveuglement précipité; s’il ne réunit 
ces précieuses qualités, il n’est qu'un vulgaire charcutier indigne de 
ma nier le bistouri. 

J’ai accepté fa tâche de démontrer que le procédé à lambeau posté- 
rieur unique pour ta désarticulation coxo-fémorale, tel que je le con- 
cois et tel que je l'ai pratiqué, est préférable A tous les procédés 
connus; j'ose cspérer que je n’ai point fait une entreprise dont la 
réalisation est hors des limites du possible. 


(À continuer.) 


' Gelsemium et tétanos.—Le Dr. Marion Sims rapporte (British 
Medical Journal) un cas de tétanos traumatique chez une femme de 
vingt ans, guéri par l’usage de |’extrait fluide de gelsemium à dose de 
20 minimes d'abord, puis de 40 minimes toutes les deux heures.—(Phy- 
sician and Surveon.) 
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Lettres aux deux Wilfrid. 


Eye 


TROISIEME LETTRE. 


Mes chers Amis, 


Vous avez reconuu l'existence d’une pleurésie avec épanchement, 
quelle conduite devez-vous tenir ? Quel traitement devez-vous ins- 
tituer 

Consultez, sur ce sujet, vos ouvrages de pathologie; que vous diront 
vos auteurs ? 

L'un, ne voyant d’autres moyens de salut que dans les émissions 
sanguines, prônera, dans presque tous les cas sans distinction, l'usage 
_ de la lancette, citant à l’appui de son opinion, mille exemples de succès 

. éclatants obtenus par ce mode de traitement. 

L'autre démontrera clairement que la saignée, dans la pleurésie, n’a 
jamais eommis que des méfaits et qu'il faut impitoyablement bannir de 
da pratique cette méthode thérapeutique surannée, inutile, dangereuse. 

n troisième ne croira qu'à l'efficacité du vésicatoire appliqué dès 

le début de l'affection; pratique absurde, suivant un autre, et qui, à 

cette époque de la maladie, ne saurait produire que du mal en augmen- 
tant la fièvre sans bénéfice pour le malade. 

Ceux-ci accorderont toute leur confiance aux altérants: le calomel, 
-@tc. Ceux-la choisiront les sudorifiques, les diurétiques, v.g. le jabo- 

randi, l’iodure de potassium. La thoracentèse enfin sera préconisée 
par quelques-uns à toutes les périodes de la maladie et ostracisée, sans 
merci, par d’autres dans n'importe quel cas. 

Consultez la tradition, vous vous heurterez à des divergonces d'opi- 
nion analogues et vous verrez chaque doctrine fournir sa méthode de 
traitement, appuyée sur des observations supposées concluantes pour 

en attester l'efficacité. Des flots de sang ont été versés par ceux qui, avec 
Broussais, reconnaissaient pour cause de presque toutes les maladies 
un excès de vitalité dans l’organisme. 

Plus tard, l’ancienne théorie de l’asthénie, raprenant de la valeur, . 
wint imprimer à ces idées un cours diamétralement opposé ; les émis- 
sions sanguines furent rejetées comme un contre-bon-sens et peu s'en 
est fallu qu'on n’allat jusqu'à recommander la transfusion du sang dans 
le traitement des affections aigues si longtemps combattues par des 
soustractions répétées de cette même chair coulante. 

Entre ces deux camps opposés s’en est élevé un autre: celui des 
‘“temporisateurs. ” Passifs spectateurs de l’évolution naturelle de la 
maladie, les partisans de la méthode expectante attendent l’arme au 
poing que la “vis medicatrix nature” donne des signes de défaillance 

- et leur crie “au secours.” | 

En vérité, ce dernier groupe, grossi de la masse des homéopathes à 
la thérapeutique illusoire, est loin d'être composé de ceux qui comptent 
le moins grand nombre de succès. 

Quel parti prendre au milieu de ce dédalo d'opinions si contradic- 
toires ‘ . 

Mes chers amis, vouloir tracer d’avance une ligne de conduite uni- 

‘forme pour le traitement de tous les cas de pleurésie avec épanchement, 
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est, pour le moins, inadmissible. Car, rappelez-vous-le bien, ce ne 
sont pas des pleurésies que vous aurez À traiter, mais bien des pleuré- 
tiques. 

ous ne devez pas voir dans l’inflammation de la plèvre une entité 
morbide greffée sur l'organisme et susceptible d'en être éliminée de 
toute pièce par un agent thérapeutique unique et spécial dont cette 
maladie serait toujours justiciable. Jusqu'au jour où l’empirisme ou 
lea découvertes réalisées par la méthode expérimentale nous auront fait 
conpaitre un traitement spécifique de la pleurésie, comme l’est celui de 
la malaria, de la syphilis, du rhumatisme, etc., nous devons forcément 
considérer cette affection comme le résultat, dans certaines fonctions 
de l’économie, d’un désordre auquel il vous faudra opposer un traitement 
eomplexe fondé sur les connaissances qui nous sonf.fournies à la fois 
par la physiologie, l’anatomie pathologique, la thérapeatique et la ma- 
lière médicale. 

Le pleurétique qui se présente à vous souftre d'une phlegmasie 
dont l'enveloppe du poumon est le siège et est, en outre, ou devra 
devenir porteur d’un épanchement accumulé dans la cavité pleurale. 
De 1&8, deux indications importantes: enrayer ou modérer l'inflam- 
mation de la membrane séreuse ; faciliter la résorption de l’épanche- 
ment ou en provoquer l'issue par les moyens que la médecine et la 
chirurgie mettent à votre disposition. 

Comment devrez-vous satisfaire ala première de ces indications ? 
De quelle manière vous efforcerez-vous de combattre l’inflamma- 
tion développée dans la plévre? Aurez-vous recours à la saignée, aux 
ventouses, aux vésicatoires, etc ? 

Je vous le répète, vous ne sauriez accepter une méthode thérapeu- 
tique applicable à tous les cas, quand vous aurez affaire à un pleuré- 
tique. Ce quil vous faut faire, avant tout, c’est de bien examiner 
votre malade, en prenant surtout en considération son état général, 
sans négliger toutefois l’étude attentive des manifestations locales. 
Voyez comment il supporte la maladie qui le frappe. Informez-vous 
s’il n’est pas entaché d'une diathèse quelconque, ce qui, bien souvent, 
ne l’oubliez pas, a pour conséquence d'imprimer à la pleurésie un 
caractère malsain. En effet, les phénomènes physiologiques qui se 
passent au sein de nos divers organes, sont en corrélation étroite avec 

es dispositions de l'état général, et plus celui-ci est exempt du défaut 
de résistance inséparable de tout vice constitutionnel, plus il a de 
vigueur, ec plus les modifications pathologiques survenues dans l’orga- 
nisme ont de tendance à disparaître pour faire place au fonctionne- 
ment physiologique normal. 

C'est un fait reconnu aujourd’hui que les maladies aiguës tendent 
naturellement à la guérison. Ce serait une conduite blämable, sans 
doute, en face d’une pleurésie, de rester en contemplation devant des 
symptômes réclamant hautement l'intervention du médecin, mais il ne 
s'ensuit pas qu'il faille toujours et partout courir le risque de troubler, 
par une médication systématique, le cours d’une maladie tendant à 
une guérison spontanée pour s’applaudir ensuite de résultats qu'il ne 
faut attribuer qu’à cette force curatrice naturelle dont quelques patho- 
logistes cherchent, bien à tort, à déprécier la valeur. 

Si votre pleurétique est fort, vigoureux, que la fièvre sait intense, 
le point de côté très douloureux, appliquez des sangsues ou des ven- 
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touses scarifiées; ces émissions sanguines locales ne éauraient ici 
produire autre chore qu’une action favorable en diminuant l’intensité- 
de la congestion pleurale et en apportant au malade un soulagement 
dont il vous saura gré. 

Appliquez aussi un vésicatoire loco dolenti si vous croyez à 
l'efficacité des révalsifs au début de la pleurésie. Quant à mei, je 
vous avoue franchement que j'aime mieux attendre et je ne crois pas, 
qu'à cette époque de la maladie, leur emploi offre une compensation. 
suffisante, à l'avantage dont il nous prive de pouvoir librement 
ausculter et percuter afin de surveiller l’état physique de la poitrine. 
Je préfère recourir à la médication dérivative en faisant usage des. 
sadorifiques et des diurétiques, médicaments doués d’une utilité pour le 
moins aussi grande que les révulsifs sans en avoir les inconvénients. 

Vous administrerez, avec avantage, les pilules de scille composées, 
en même temps qu’une tisane diurétique quelconque. L’'infusion de 
semences de citrouille nitrée, ce remède populaire, jouit ici d’ane 
efficacité incontestable et nullement inférieure aux autres ditrétiques. 
de la pharmacopée. Donnez, en outre, à vos malades autant de lait 
que leur estomac pourra en supporter. Cet excellent aliment joint à 
ses vertus .nutritives des propriétés diurétiques que l'expérience & 
rendues indubitables. | 

Si, d’un autre côté, vous vous trouvez en présence d’un sujet faible 
et anémique, rappelez-vous qu'il faut au malade un certain degré de- 
vigueur pour résoudre sa phlegmasie. Non-seulement, il serait, dans 
ce cas-ci, irrationnel d'avoir recours à un traitement spoliateur, mais- 
vous commettriez aussi une faute en abandonnant la résolution aux 
seules forces de l'organisme qu'il faudra, au contraire, soutenir et 
fortifier à l’aide des stimulants et des toniques. 

Recommandez toujours & vos malades le repos absolu et si la toux 
ou le point de coté sont l'objet d'indications spéciales. pratiquez, une 
ou deux fois par jour, une injection hypodermique d'un sixième ou 
d’un quart de grain de sulfate de morphine. 

L’épanchement dont la plèvre est remplie, est la cause d’une grande- 
artie des souffrances qu’endure le pleurétique. C’est lui qui prodait 
a dyspnée en s'opposant à l'hématose dans le poumon comprimé, c’est 

lui qui rend impossible le décubitus latéral ; c’est encore lai qui met 

les jours du malade en danger en déplaçant les viscères, par le siège 
u’il occupe et en génant la circulation dans les vaixseaux pulmonaires. 
ous devez donc vous efforcer de le faire disparaître. 

La résorption de l’effusion s'apère au moyen de ta plèvre elle-même 
qui reprend par ses lymphatiques le liquide que l’exosmose vasculaire 
avait versé dans sa cavité. 

Ce phénomène s’accomplit vers le quinziéme ou le vingtième jour et 
ne peut s'effectuer qu'en autant que Îa surface interne de la plévre 
sera en contact immédiat avec le liquide épanché et à la faveur d’une 
suractivité fonctionnelle siégeant dans cette dernière et qui lui permette 
de présider à l’accomplissement du processus. Que les parois de la 

lèvre soient tapissées par d’épaisses néo membranes interposées entre 
a séreuse et l’'épanchement, ou bien que tout travail phlegmasique ait 
cessé, que la fièvre ait disparu, la résorption est alors devenue impos- 
sible, l'épanchoment n'est plus qu'un “ caput mortuum” soustrait a 
notte influence physiologique. 
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La médecine ne nous fournit aucun moyen direct de provoquer la 
résorption de l'épanchement et si les médications dérivative et révul- 
sive ont une action salutaire dans l’accompliasement de ce phénomène, 
ce n'est que d’une manière médiate et par l'influence qu’elles exercent 
sur l'acte morbide qui tient sous sa dépendance l’effusion pleurétique. 
En subetituant à l'éntensité de la phlogose locale upe hypérémie artif-. 
cielle dérivatrice, les diurétiques, les purgatifs, les diaphorétiques, 
diminuent la turgesceuce des vaisseaux de la plèvre et rendent plus 
libres les voies d'absorption. En modérant la violence et en abrégeant 
la durée du processus inflammatoire, ils s'opposent à la formation 

srée de ces néo-membranes qui constituent, comme nous l'avons 
déjà dit, un des plus grands obstacles à la résorption de l'épanchement. 

Puisque c'est en s'adressant à l’hypérémie pleurale que ces divers 
moyens thérapeutiques provoquent la résorption du liquide épanché, 
il est évident que leur action sera impuissante si l'hypérémie n'existe 
plus, que la fièvre ait disparu et que la phlegmasie soit éteinte. Tous 
vos efforts demeureront alors stériles ; vous épuiserez le malade 
par des spoliations réitérées, mais l'épanchement persistera et il ne 
vous restera d’autres ressources que de recourir à la paracentése de la 
poitrine. | 

Il est vrai que vous pourriez m'objecter ce qui se passe en d’autres 
parties du corps formées de tissus similaires à celui de la plèvre et où 
<ependant des épanchements chroniques guérissent sans ponction et 
simplement par les révulsifs, par exemple, l'hydarthrose. 

À ceci, mes amis, je me contenterai de répondre que vous vous 
préparerez bien des déceptions si vous accordez une confiance trop 
absolue à la méthode d'induction en pathologie. Les déductions 
‘a priori ” aboutissent ic? parfois à des résultats en apparence bien 
contradictoires, je vous prie de le croire. 

L'observation exacte des faits est le seul criterium acceptable malgré 
les mystères qu’elle pourrait susciter. 

Quoiqu'il en soit, il n’en est pas moins certain que vous vous trouverez 
bien souvent dans l'obligation de recourir aux moyens que la chirurgie 
mot à votre disposition pour débarrasser votre plourétique d’un épan- 
chement qui aura résisté à tous les autres modes de traitement, La 
paracentôse de la poitrine a définitivement acquis droit de cité dans 
le traitement dos épanchements pleurétiques et je ne crains pas de dire 
que sa vulgarisation est, sans contredit, une des plus belles conquêtes 
de la thérapeutique moderne. 

Mais dans quelles circonstances doit-elle être pratiquée ? 

. D'abord, chaque fois que, par son abondance, l'épanchement gêne 
notablement la respiration et la circulation surtout, si, siégeant à 
gauche, il prpduit le déplacement du cœur. Dans ces dernières condi- 
tions, les jours du malade sont dans un danger immédiat et Trousseau 
et Dujardin-Beaumetz citent des exemples dans lesquels la mort est 
survenue subitement, alors que le peu d'intensité de la dyspnée était 
loin de faire soupçonner une fin aussi prochaine. 

La dyspnée, en effet, n'est pas toujours en rapport avec l'abondance 
de l'épanchement et je pourrais vous citer, entr’autres, le cas d’un 
pleurétique chez qui j'ai retiré par la thoracentôse deux pintes de 
liquide et qui cependant se plaignait si peu de gène de la respiration 
que le médecin appelé en consultation hésitait à croire à l'existence 
d'un épanchement. 
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Ces faits, tout exceptionnels qu'ils soient, suffisent néanmoins pour 
vous démontrer qu'il faut chercher ailleurs que dans la gêne respira- 
toire les caractères d’une effusion pleurétique abondante. C'est l'exa- 
men physique de la poitrine qui vous fournira ces renseignements. 

L’épanchement est abondant et réclame l'intervention de la thora- 
centèse, quand il existe de la matité, non seulement snr les côtés et 
en arrière, mais aussi et surtout à la partie antérieure du thorax ; 
quand les vibrations thoraciques sont abolies dans toute l'étendue de 
la matité; qu'il existe une sensation de tension à la main et de pléni- 
tude dans un côté de la poitrine; enfin quand l'inspection et la percus- 
sion accusent le déplacement du cœur ou du foie et que par l'ausculta- 
tion l'oreille censtate une absence complète de tous bruits respiratoires, 

La thoracentèse est encore indiquée quand l’épanchement aura 
résisté à tous les autres moyens que vous aurez mis en usage et qu’il 
persistera au-delà de la quatrième ou de la cinquième semaine. Il 
résulte, en effet, de l'étude des faits recueillis par Lemoine et Troussin 
qu'à partir de la quatrième semaine, plus on retarde la ponction et 
plus la mortalité est grande. 

Comment devrez-vous pratiquer la thoracentèse ? 

Un mot d’abord sur le choix de l'instrument. Sans vouloir contester 
les mérites de l'aspirateur de Dienlafoy, je crois devoir vous recom- 
mander celui de Potain comme étant plus portatif, moins fragile et 
d’un maniement plus facile. Vous le connaissez, il est inutile de vous. 
en faire la description. Mais soyez particuliers sur le choix du réservoir 
dont vous devez vous servir pour recueillir le liquide de l’épanchement, 
sinon, il vous arrivera pout-étre ce qui m'est arrivé, un jour, au moment 
où ÿ me préparais à pratiquer la thoracentése chez une de mes malades. 

‘avais demandé qu'on m'apportât une bouteille quelconque. Le 
seul vase qu'on put mettre à ma disposition, fut un de ces petits flacons 
de verre blanc qui nous viennent de Hollande, remplis de gin. Je 
n'avais jamais remarqué la minceur extrême des parois de ces flacons. 
J'y adapte mon appareil, et je me mets à faire le vide avec une ardeur 
digne d'un meilleur sort. Tout-à-coup, une explosion... une détonation.... 
se fait entendre. Je ferme instinctivement les yeux,et quand je les rouvris 
je m'aperçus qu'il ne restait plus du malheureux flacon que le goulot au- 
tour du bouchon; le reste avait été littéralement pulvérisé par la pression 
atmosphérique. Ceci se passait à une époque où l’êre exterminatrice- 
d'O’Dynamite Rossa n'avait pas encore vu le jour, sans quoi cet inci- 
dent inoffensif n'aurait pas manqué de porter ombrage aux autorités 
et de provoquer une enquête. 

Ne partez jamais, non plus, pour faire une ponction sans vérifier le 
jeu de vos robinets et la perméabilité de vos tu Tout l'instrument 
en outre, et surtout les canules et les trocarts, doivent être toujours 
cntretenus dans un état de propreté des plus minutieux. 

Votre appareil est prét, armé de sa canule et de son trocart que 
vous avez plongés préalablement dans l'huile carbolisée, (les microbes, 
vous savez ?) le vide est fait dans le réservoir ; occupez-vous maintenant 
de la position que vous devez faire prendre au malade. 

Il doit être placé sur le bord du lit, dans une position demi-assise, 
le côté opposé à celui où vous devrez pratiquer la ponction re t 
sur des oreillers que vous aurez disposés à cet effet. Commander-lai 
de croiser ses bras sur le devant de la poitrine et recherchez alors le. 
lieu d'élection où vous devrez plonger votre trocart. 
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On'vous recommande de choisir le septième ou le huitidme espace 
intercostal, mais je vous engage à.suivre la méthode indiquée par 
Dujardin-Beaumetz et qui consiste à pénétrer dans la poitrino en un 
point placé dans l’espace intercostal qui répond à l'angle inférieur de- 

’omoplate et un peu en dehors de cet angle lorsqu'il est devié en 
dehors par le mouvement du bras porté en avant. 

Déprimez avec l'indicateur de la main gauche l'endroit de l’espace 
intercostal où vous allez introduire le trocart. Saisissez ce dernier 
largement de la main droite en appuyant fermement son talon dans la 
paume de la main afin de vous opposer au mouvement de recul que lui 
imprimera la résistance de la paroi de la poitrine. Allongez l’indica- 
teur jusque vers le milien de la canule, afin de marquer les limites 
que vous devrez donner À la pénétration de l'instrument. 

Pénétrez d’un coup sec et brusque et en un seul temps dans la cavité 
thoracique. Allez-y fermement et sans crainte; cette petite opération 
n'est pas douloureuse et n'offre aucun danger. Quant au risque de- 
blesser l'artère intercostale, je vous conseille de repasser dans votre 
mémoire la topographie de la région et vous verrez qu'il eat bien peu 
probable que ce vaisseau se présente sous la pointe de votre instrument. 

Retirez alors lentement le trocart jusqu’à la petite ligne tracée près 
de sa pointe, fermez le robinet adapté à la canule, ouvres celui du 
réservoir et vous verrez aussitôt le liquide s'écouler dans la bouteille. 

Queile que soit l’abondance de l'épanchement, ne retirez jamais à la 
fois plus de deux ou trois chopines de liquide ; autrement, vous vous 
exposeriez à voir votre malade être pris, vers la fin de l'opération, de- 
quintes de toux qui ne seraient pas sans vous causer quelqu inquiétude. 

Une fois l'opération terminée, tenez prét un çarré de diachylon que 
vous appliquerez immédiatement sur la petite ouverture, après- 
avoir brusquement retiré la canule, car il est essentiel que, pendant 
tout le temps de l'opération, vous preniez les précautions nécessaires 
pour vous opposer à la pénétration de l'air dans la poitrine. 

L’évacuation, par la thoracetèse, du liquide accumulé dans la cavité 
pleurale par le fait de la pleurésie, ne guérit pas cette dernière, mes 
amis, rappelez-vous le bien. 

Que vous pratiquiez la paracentèse, après la disparition des accidents 
aigus, pour donner issue à un épanchement qui, par sa longue durée, 
menace de s’éterniser dans la poitrine, je conçois que là puisse se 
borner la nécessité de votre intervention ; vous avez déblayé le ter- 
rain des débris que l'orage y avait laissés, vous avez guéri votre 
malade de ce qui n'était purement et simplement qu’une hydropisie de 
poitrine, un hydrothorax. Mais, il n’en est plus do même, quand vous 
avez été forcés de remplir une indication devenue urgente par les 
troubles menaçants apportés aux fonctions de la respiration et de la 
circulation, pendant l’évolution des phénomènes aigus de l’acte morbide 
qui domine la scène. Le processus inflammatoire qui se développe 
dans la plèvre malade continuera son cours après l'évacuation de 
l’'épanchement. Le calme renaîtra momentanément, mais de nouveaux 
accidents analogues à ceux que vous venez de combattre ne tarderont 
pas à faire leur apparition si vous ne vous efforcez de supprimer la 
cause qui devra lear donner naissance. 

C'est alors que les toniques et les stimulants trouveront leur emploi 
en aidant l'organisme à opérer ta résolution de la phlegmasie. 
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C'est aussi, À cette époque, que les révulsifs et les dérivatifs seront 
plus particulièrement indiqués. Par leur intervention salutaire, ces 
divers moyens opposeront leur puissance au reste d'incendie dont la 
plèvre est le théâtre et vous permettront souvent de prévenir ou 
d’enrayer la formation d'un nouvel épanchement en détruisant l'hypé- 
rémie sécrétoire pathologique dont l’effusion pleurétique est le produit. 


Dr Coyreux PRévosr. 
Ottawa, 19 avril 1883. 





Hygiène et éducation physique de la deuxième enfance ; 
par 8. Lacnapeure, M. D., St-Henri de Montréal. 


Tel ost le titre du sujet mis au concours l’an dernier par la Société 
Française d'Hygiène de Paris. Sur neuf mémoires présentés, cing ont 
reçu les honneurs d'une digne récompense d’abord; puis on a 
résumé les parties les plus importantes de leurs travaux que la Société 
& publiées sous forme de pamphlet et dont je viens de recevoir un 
exemplaire. Je résame à mon tour ce qui peut nous instruire dans 
cette publication. 

On sait que la première partie de la deuxième enfance comprend 
cette période de temps de 2 4 6 ans. Voici les différentes questions les 
plus importantes que nous trouvons dans ce pamphlet, que l'on vulga- 
rise là bas, et qu'ici l’on enseigne à peine dans nos universités. 

Habitation.—La chambre des enfants doit être la plus vaste, le mieux 
exposée aux rayons du.soleil levant ; plus que tous les autres membres 
de la famille, ils ont besoin d’air et de soleil. La poussière sera enlevée 
au moyen d’an chiffon légèrement humecté; quand on lave le plan- 
cher, on choisira de préférence une journée chaude et sèche, 


Air et lumière.— L'enfant sera habitué à l’air, où il vivra la plus grande 
partie de la journée; le matin, de bonne heure, il sera envoyé dehors, 
seulement, on aura soin de le faire rentrer toujours avant le coucher du 
soleil; les jours humides on le retiendra à la maison. Je crois que 
dans notre pays, la même liberté ne saurait être donnée à nos enfants 
dans la saison froide: l’on doit se souvenir qu’à deux ans encore, il y 
a moins de résistance au froid que chez l'adulte. La température 
de cet âge est, je crois, plas basse; ici donc, il faudra attendre le haut 
du jour, quand le soleil est chaud, et dans la saison rigoureuse il vaut 
mieux priver complètement les enfants de toute sortie. 


Température.—La température de la chambre ne sera pas de plus de 
14 à 15 degrés centigrades et de pas moins de 10; ellene sera donc ni 
trop chaude ni trop froide. L’air est empesté par l'huile minérale ordi- 
naire, il faut choisir celle qui est la plus épurée, l'huile végétale; 
l'huile d'olive est encore supérieure : l'éclairage est plus important qu'on 
ne le croit au point de vue de la santé de l'enfant. L'éclairage au gaz 
ue doit jamais être employé dans les chambres à coucher. Quelque 
soit le mode d'éclairage, habituez les enfants 4 s'endormir sans lumière. 

Le coucher.—Un matelas et un oreiller de crin ou de matières végé- 
tales, telles que balle d'avoine, feuilles de mais, fougère, varechs, une 
paillasse de paille, des draps de toile, le plas rarement possible de 
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‘laine, uns couchette en fer, voila le matériel des lits. Le meilleur vête- 


ment consiste en une longue chemise fermée au cou et aux poignets, 
et dépassant les pieds de quelques pouces; ce sac ne gêne en rien le mou- 
vement de l'enfant, le protège contre le froid et l'empêche de prendre, 
de mauvaises habitudes; les enfants seront accoutumés à coucher tête 
découverte. 

L'enfant se couchera de bonne heure, huit heures en été, sept en 
hiver, qu'il lo désire ou non. De deux à quatre ans, douze heures cha- 
que nuit sont nécessaires, de quatre à six, dix suffisent. Evitez les 


_ jeux excessifs avant le coucher, cela peut agiter le sommeil et rendre le 


repos moins efficace. L'enfant sera endormi dans son lit, non sur les 
genoux de la mère ou de la servante, ni aux sons d'une musique ou 
d’un chant quelconque. Avant d'aller se coucher une mère attentive 
doit toujours voir son enfant et le faire uriner, cette précaution 
donnera l’habitude de la propreté. © 


Les vétements.—L’habitude de la flanelle est désapprouvée; néan- 
moins je crois qu'elle a sa raison d’être parmi nous. Seulement la che- 
mise en flanelle doit être changée plus souvent que les chemises en 
toile, parce que la flanelle s'imprégne plus facilement de sueur ; il est 
convenable d'en avoir une pour le jour et une pour la nuit. Rien ne 
doit serrer la taille, ni aucune partie du corps; ainsi les pantalons 
seront attachés au corsage; les bas tiendront à la ceinture par un cor- 
don élastique, au lieu d'être serrés par les jarretières ; les cache-nez 
sont une mauvaise pratique, disposant plus facilement aux angines, par 
la chaleur qu'ils exagérent et le refroidissement auquel ils exposent. 

Il faut se souvenir qu'on ne se guide pas seulement sur les saisons 
pour les habits, il faut aussi tenir compte des variations de tempéra- 
ture dans une même eaison: les couleurs pâles sont préférables pendant 
la chaleur. 

Il est bon d’habituer les enfants à porter une coiffure légère et à se 
dispenser des cravates. | 


Chaussures.—Aussi longtemps que possible elles n'auront pas de 
talons ; les bouts pointus qui empêchent le développement des doigts 
seront proscrits ainsi que les talons qui exposent aux chûtes. Qu'on se 
souvienne que les pieds doivent toujours être secs. 

Nourriture.—On connait le régime qui convient aux enfants; disons. 
seulement que l’usage des fruits confits qui sont légèrement laxatifs, 
sera bon contre la constipation ‘si fréquente dans le jeune âge. L'usage 
des stimulants est contraire, le vin, le thé, le café ne peuvent que 
surexciter sans nécessité le système nerveux. Le repas du soir doit 


-être surveillé particulièrement : on y évitera les substances indigestes. 


L’habitude de forcer un enfant à manger tout ce qui se trouve dans 
son assiette, quand on n’est pas sûr que c’est par caprice, est domma- 
goable ; ces refus viennent souvent de répugnances invincibles de l’es- 
tomac.. _ 

Bains et toilette.—Un bain par semaine, pendant dix minutes, à l’eau 
tiède dont on abaisse graduellement la température, jusqu’à l’âge de 
six ans, doit être de rigueur, à part les lavages réguliers de chaque 
jour. On-essuiera l'enfant avec un grand linge chaud, les parties geni- 
tales seront asséchées avec précaution. 

Les ongles seront coupés de temps en temps et taillés carrément. 


14 
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La chevelure sera toujours courte; il faut ici sacrifier la 
vanité maternelle à ‘a santé de l'enfant qu'une longue et épaisse 


chevelure expose au danger des maladies cérébrales plus facilement 


développées. 


Les premières grosses dents apparaissent vers quatre ou cing ans ; 


il est important d’y faire attention, de les nettoyer avec de la craie 


lavée. 
HYGIENE ET EDUCATION DES SENS. 


Le toucher.—La peau des mains est l’organe particulier du toucher; 
on doit accoutumer les jeunes enfants à se servir habilement de leurs 
doigts et de leurs bras; exercer les deux mains avec le même soin 
afin d'éviter autant que faire se pent la maladresse habituelle de la. 
main gauche. 

Le gout.—On évitera d’émousser le goût des enfants par l'usage de 
mets trop épicés ou trop salés, par l’usage de viandes faisandées et sur- 
tout des boissons alcooliques. 

L'odorat.—Les rhumes de cerveau, accompagnés d’écoulements pro- 
longés seront traités au moyen de lavages par la seringue, parce que 
la sensibilité de l’odorat souffre de ces affections trop longtemps pro- 
longées. 

L'ouie.—Inutile d’insister sur la propreté extréme des oreilles; il 
faut enlever le cerumen qui s’y accumule par des injections d’eau de- 
mauve, etc. L’ouie est en rapport direct avec le cerveau ; il faut évi- 
ter tout ébranlement fort ou trop brusque qui pourrait être le point 
de départ de la perte totale ou d'une perte partielle de cette fonction. 
Des cris aigus, des embrassements bruyants, etc. ont amené la surdité- 
par la paralysie du nerf auditif ou, par la déchirure du tympan, ont 
causé des convulsions qui entraînent la surdité pour la vie. ‘Ce n'est 

as sans danger que l’on tirera ou que l'on frappera violemment 
oreille d'un enfant.” 

La vue.—La lumière trop vive, la neige étincelant sous un soleil 
trop éclatant, le passage trop brusque de l'obscurité à un jour trop 
lumineux, tout cela peut épuiser promptement la sensibilité de l'œil; 
une lumière trop faible produira le même effet. On se souviendra 

u’un lit mal placé vis-à-vis d’une fenêtre peut être une cause de lou- 
cherie. 

Jusqu'à l’âge de sept ans, la portée de la vue est courte et l'enfant 
cherche à rapprocher de son œil les objets ; si on ne surveille cette- 
mauvaise habitude l’enfant deviendra myope; il faut donc l’accoutamer 
à regarder les objets à une distance de dix à douze pouces. | 

Les enfants des villes accoutamés à an horizon borné seront exercés 
dans les promenades à fixer les objets éloignés, de même que les enfants 
de la campagne prendront l’habitude de fixer les objets À une courte 
distance, exposés qu'ils sont à des coutumes contraires. De cette- 
manière on préviendra la myopie et la presbytie, la première si com - 
mune dans la ville, la seconde si fréquente dans la campagne. 





Grossesses étranges.—U ne négresse âgée actuellement de 121 ans, et 
résidant en Georgie, a, depuis qu’elle a atteint sa centième année, 


donné naissance à plusieurs enfants. On ajoute que le cas est authen- 
tique !—(Texas Med. and Surg. Record.) | 
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REVUE DES JOURNAUX. ° 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


De quelques-uns des effets thérapeutiques de la glycérine admi- 
nistrée à l’intérieur.—La glycérine dont Demarquay, l’un des pre- 
miers, a préconisé et propagé l'usage en France, a été pendant long- 
temps presque exclusivement usitée en chirurgie, comme élément de 

nsement, dans le traitement des maladies cutanées, des maladies 

es yeux, des oreilles, de la bouche et du nez, dans quelques affec- 
tions des organes génito-urinaires, enfin comme excipient d’un grand 
nombre de médicaments. Cependant, avant la publication de l’ou- 
vrage de Demarquay. quelques tentatives d’applications de la glycé- 
rine au traitement des maladies internes avaient déjà ête faites le 
docteur Jules Davasse, d’après les indications d’un médecin d’Kdim- 
bourg, Lander Lindray, et par le docteur Daudé deMarvejols. 

Les essais de M. Davasse avaient porté sur des affèctions ge 
tro-intestinales, sur des cas de cachexie ou de débilité dépendant d’af- 
fections chroniques et qui indiquaient l'emploi d’agents reconstituants 
et stimulants des fonctions nutritives. M. Daudé en avait particulière- 
ment constaté de bons résultats dans les dyssenteries. Enfin, pour abré- 
ger encore ce trés court historique, un médecin de la Nouvelle-Orléans, 
e docteur Grawcourt, signala le premier les services que cette subs- 
tance pouvait rendre dans le traitement de la phtisie tuberculeuse, 
comme succédané de l’huile de foie de morue. 

. De nouveaux essais dans cette direction ont été repris, dans ces 
dernières années, parmi nous, notamment par M. Jaccoud et par 
M. Ferrand. | 

Pour M. Jaccoud, qui a consacré quelques pages à la glycérine 
dans son livre sur la curabilité et le traitement de la phthisie pulmo- 
naire (leçons faites à la Faculté, dont nous avons déjà parlé l’année 
dernière), cette substance serait douée d’une action entrophique qui la 
placerait effectivement à côté de l'huile de foie de morue, à laquelle 
il la substitue, lorsque par une cause quelconque cette huile cesse 
d’être tolérée. Il fait prendre invariablement l’un ou l’autre de ces 
médicaments, considérant cette alternance comme un véritable pro- 
grès thérapentique. 

M. Ferrand, de son côté, emploie journellement la glycérine dans 
son service à l'hôpital Laennec; c’est dans le service de ce savant pra- 
ticien que M. le docteur Charles Tisné a recueilli les observations qui 
constituent le fond du travail que nous allons rapidement analyser et 
qui est intitulé: De l'usage interne de la glycérine et de ses effets théra- 
peutiques. Sur les vingt observations que renferme ce travail, quinze 
ont êté recueillies dans le service de M. Ferrand, sur lesquelles treize 
ont trait 4 la tuberculose pulmonaire; c'est de celles-là principale- 
ment que nous aurons à nous occuper. Les cinq autres recueillies 
dans le service de M. Guyon, à l’hôpital Necker, ont rapport à des 
affections des organes génito-urinaires. Biles pourront faire plus tard 
l'objet d’un examen à part. 
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Voici le résumé sommaire des observations que M. Ch. Tisné a rele- 
vées à l'hôpital, Laennec. Elles avaient trait ane fois à un rhumatis- 
me chronique; une deuxième fois à un cas d’hémiplégie gauche avec 
constipation ; douze fois à la tuberculose pulmonaire; une fois à un 
diabète sucré, 

Le premier fait constaté est l’innocuité de la glycérine pour les sur- 
faces cutanées ou muqueuses avec lesquelles on l’a mise en contact 
(à la condition d’un état de parfaite pureté). L'aotion locale dela 
glycérine sur la muqueuse digestive à son entrée dans l'organisme ne 
s’est trahie par aucun phénomène appréciable. 

- L'état des fonctions intestinales a subi des modifications plas im- 
portantes, au premier rang desquelles se place |’amendement de la 
constipation. Ce résultat a été constaté chez presque tous les malades. 

Sans qu'il y ait rien de contradictoire avec cet effet, la glycérine, 
loin d’aggraver la diarrhée chez les malades qui en sont atteints, la 
modère au contraire. 

. Un autre effet que M. Tisné a constaté par l’emploi de cette agent, 
est la production d’un sommeil plus calme que d'habitude, : 

Enfin la glycérine possède un voir reconstituant qui en a fait 
préférer l’usage à celui de l'huile de foie de morue, par plusieurs mé- 
deciss, dans le traitement de la phthisie. On sait que M. le professeur 
Jaccoud Ja prescrit dans tous les cas où l'huile de foie de morue ne 
peut être tolérée. Il a constaté ane augmentation appréciable du poids 
après quinze jours de traitement. 

_ Dans l'un seulement des cas rapportés par M. Tisné, le poids s’est 
abaissé, mais il s'agissait d'un sujet albuminurique depuis longtemps. 
Trois fois il a resté stationnaire. Dans toutes les autres observations, 
on voit consignée une augmentation parfois très accusée sur les pesées 
antérieures. | 
- Dans tous les cas, la glycérine, par ses propriétés reconstituantes, a 
produit non seulement une augmentation de poids, mais elle.a impri- 
mé à la nutrition une activité nouvelle dont ont témoigné les ifi- 
cations de la qualité des urines. 


. Aveg une amélioration aussi marquée de l'état général, on aurait pu. 


qroire que l'état du poumon devait, lui aussi, être amendé. Ilu’en a 
été malheureusement rien. L'étude consciencieuse de ses observations 
a porté M. Tisné à croire que, daus la tuberculose, la glycérine n’a 
. guère d'action sur la lésion anatomique du poumon. Dans deux cas 
où l'affection était tout à fait au début, il a bien noté une améliora- 
tion de l'état local, mais dans toutes les autres observations les signes 
byaiques n'ont subi aucun changement. En revanche, quelques-unes 
e8 manifestations fonctionnelles de la maladie ont été très amendées 
: La toux a été le plus souvent diminuée. La dyspnée a été profon- 
dément améliorée dans un cas, L'expectoration est le symptôme qui 
a été le moins influencé. Cependant, chez une malade, pendant la 
durée du traitement, elle n’a jamais été mêlée de sang, symptôme qui 
avait été observé avant l'emploi de la glycérine et qui a reparu après 
aa cessation. | 
L'amendement de la toux, qui avait déjà été noté par plusieurs ob- 
gervateurs, a eu lieu chez le plus grand nombre des malades. Dans 
trois cas seulement la toux n’a été modifiée que d’une manière insi- 
goifiante. | 
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La dyspnée, dans un cas, a été profondément améliorée. II s’agit 
d'une malade dont la dyspnée était aa point de rendre le sommeil im- 
possible. L'emploi de la glycérine a rapidement amendé ce symptôme 
et la malade a pu aller et venir ; il fallait un effort pour faire reparai- 
tre l'oppression, 

La modifications apportées par la glycérine au fonctionnement du 
système nerveux, à l’état de la nutrition et aux phénomènes thoraci- 
ques, ont paru imputables à l’action diffuso du médicament. 

En résumé, il résulte des observations recueillies par M. Tisné que 
la glycérine peut-être donnée à l’intérieur à dose thérapeutique, sans 
provoquer d'accidents toxiques et répondre a des indications déter- 
minées. Introduite dans les voies digestives, elle y est absorbée 
sans en offenser la muqueuse, à laquelle elle ne.cause qu’une légère 
excitation motrice capable de combattre la constipation. ‘Hie a une 
action évidente sur la nutrition; elle modifie ou atténue les accidents 
de la cachexie (inappétence, diarrhée, sueurs, insomnie); son usage est 
suivi d'une augmeutation de poids. Son action sur le foie se manifeste 
par l’augmentation de volume de cet organe et par un flux biliaire 
plus abondant. KEnfn elle a une action sur les reins qui se traduit par 
une diarèse plus abondante et par nne augmentation absolue et rela- 
tive de l’arée, des chlorures et des phosphates que l'urine élimine, 
L'alcalinité des urines semble s’atténuer sous son influence; Ja puru- 
lence, lorsqu'elle existe, est considérablement diminuée.—(Gazetle des 
hopilaux.) 


Traitement de la fièvre typhoide à la clinique de Ziemssen.— 
Au commencement de cette maladie, s’il y a constipation, on se sert 
du calomel à dose variant de 0.6 à 1.5 gramme (9 à 28 grains). Aussi- 
tôt que la température axillaire dépasse 39.5 o. (105° F) on a recours aux 
bains à la température de la chambre c.-à-d. 160 R. (660 F. 

Le patient s’asseoit dans le bain, tandis que l’on douche le cou, le 
dos et la poitrine. De cette manière la température diminue graduel- 
lement et la respiration devient plus profonde. La séance dure 15 
minutes. Lorsque la circulation est très faible ou menace de le 
devenir on peut ne pas avoir recours au bain. cependant on peut s'en 
servir en augmentant sa température de 220 à 25° R. (81° à 880 F.) que 
lon diminue graduellement aussitôt que le patient est entré dans le 
bain. On donne un peu d’alcoo} avant et après le bain. Si l'hyper- 
pyrexie continue, on administre les antipyrétiques; la mixture de 
Roth. est trés souvent employée, elle se compose comme suit : 


. St vinta rss [oe Gt eme (M. xviii) 
Tr, 10di...... ses sssres sense RARE gtt x 
Tr. aconiti...... ss se ssosnsrssesssens ee 1 gramme (m xviii) 
Aquæ.............s. Len seeeeeescconncesesncones 50 ‘“  (3xv) 
SYPUpi...... cescecccccsecccecccesscecesenss eoee 10 ‘  {(3iii) 
OI. menthæ..................sssse « gtt. ij 


M.—Dose : Une cuillerée à thé toutes les heures. 


La .quinine, il ne faut pas l'oublier, tient toujours la première place. 
On l’administre à haute dose: 15 à 30 grains tous les deux jours. Cr 
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n’est pas trop souvent répété. Si la diarrhée est abondante un enema 
d'amidon additionné de 20 gouttes de teinture d’opium agira bien. Le 
laudanum en outre tranquillise le malade, rend nos soins moins fatigants. 
On peut le répéter plusieurs fois par jour. La diéte consiste en bouillon, 
lait et jaunes d'œufs. On se sert de vin dès le commencement de la 
maladie, augmentant sa qualité et sa force alcoolique suivant l’état de 
la circulation. La mixture de Stokes et l'extrait de bœuf fraîchement 
préparé conviennent bien pendant que la fièvre est très intense et qu’il 
a menace de collapse. On modifie la diète c.-à d. on ne permet 
‘usage de farinacés, de viande facile à digérer, qu’un septennaire après 
que toute pyrexie est disparue. Il faut attendre même une semaine 
avant de revenir à la diète ordinaire.—(Cincinnati Lancet and Clinic.) 


Stérilité chez Phomme.—Nombre de mariage stériles, dit le 
Medical Age, sont attribués à la femme seule, tandis que souvent l’homme 
seul est l’auteur de cette incapacité procréatrice. epuis la découverte 
du microscope, l’idée erronée que l'éjaculation du sperme constituait 
nécessairement la virilité, est entièrement disparue. Donc, dans ces 
cas d’union stérile, l’on doit examiner et l’homme et la femme, et ne 

as accuser indifféremment l’un et l’autre, si l’on ne veut pas s'attirer 
e discrédit. A l'appui de cette assertion nous citerons le cas suivant. 
Deux ans de vie commune n'avaient pas donné de famille à Mr. et à 
Mme X. On ne se géna pas; on accusa madame de stérilité, et cette 
malheureuse alla de médecin à médecin, subit traitements sur traite- 
ments, si bien que sa santé en fut altérée. On ne soupçonna pas un 
seul instant que la faute en pit être au mari, qui était un homme 
parfaitement constitué en apparence. La femme, déconcertée, sans 
cesse tourmentée du désir d'avoir uu enfant, vint nous consulter. Ayant 
constaté chez elle un système utérin parfaitemont constitué, nous ne 
voulfimes pas nous prononcer avant d'avoir examiné le mari. Sûr de 
lui-méme, celui-ci se soumit immédiatement et très volontiers à cet 
examen. Le microscope nous fit voir un liquide séminal pauvre en 
zoospermes dont les mouvements étaient forts lents, ce qui ne nous 
laissa aucun doute que la véritable cause de la stérilité dans ce cas 
devait être attribuée à l’homme. Plusieurs statistiques ont été faites 
à ce sujet. Gross (Male Sterility) rapporte 192 cas de stérilité dont 33, 
c.-a-d. 17 pour 100, étaient dus à l’homme. Manningham a trouvé une 
proportion de 1 sur 30; Pajot, 7 sur 80; Mondot, 1 sur 10; 

ehrer, 14 sur 48 ; Courty, 1 sur 10; Noeggerath, 8 sur 14, et l’auteur 
de ces notes a constaté un rapport de 1 pour 8 On peut donc dire 
qu'en moyenne l'homme est stérile une fois, sur six cas de mariage 
infécond. 


Traitement de la sciatique.—An cours d'une leçon clinique sur 
cette intéressante mais rebelle névralgie, M. le professeur Pepper 
(Philadelphia Medical Times) préconise le traitement suivant : 

Quand la douleur est vive, injection sous-cutanée ou même intra- 
musculaire d’une solution contenant 16 gr. de morphine et 180 
gr. d’atropine. L'effet est beaucoup plus marqué quand l'injection est 
pratiquée dans les tissus profonds. La piqûre est elle-même utile. 

lus utile encore est l'introduction d’une petite quantité d'eau pure 
dans les tissus profonds. Le soulagement sera done beaucoup plus 
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«marqué si l’eau ainsi injectée tient en solution un principe anodin tel 
que fa morphine. 

L'acapuncture rend aussi des services dans ces cas. Pour moi, 
malgré que je vous recommande beaucoup les injections hypodermiques 
de morphine, je proteste énergiquement contre leur emploi dans le 
traitement des névralgies chroniques, parce qu'il n’y a pas une seule 
classe de cas dans laquelle les malades s’habituent plus facilement à 
l'usage des opiacés et ne contractent la passion de l’opium. Les 
attaques sont si fréquentes et si violentes que lo malade devient 
bientôt la victime de cette malheureuse habitude. Dans ces cas, fe 
préfère infiniment mieux recourir à d’autres moyens de soulager la 
douleur. Dans le cas présent, je n’hésite pas à employer la morphine 
parceque le patient n’en aura réellement besoin quedurantquelquesjours. 

Il est tout-à-fait nécessaire d’exercer une contre-irritation quelconque 
sur le trajet du nerf douloureux. J’appliquerai d’abord un vésicatoire, 
et si le cas se montre rebelle, nous aurons recours au cautère actuel. 

À l’intérieur, j'administrerui trente grains de quinine par jour, pen- 
dant deux ou trois jours. Je ne donne pas la quinine, ici, dans le but de 
guérir radicalement la névralgie, mais parceque le malade semble 
avoir déjà été affecté d’impaludisme. Mais même en supposant qu'il 
n'y ait aucune trace d’impaludisme, la quinine ne manquera pas de pro- 
duire de bons effets par son action sur les vaisseaux de la partie 
malade, et sur le systéme nerveux en général. Dans quelques jours, 
-nous diminuerons la dose de quinine, et lui associerons l'arsenic. 

Quand nous en aurons fini avec les injections hypodermiques de 
‘morphine, je prescrirai la belladone et les préparations de fer. Dès 
aujourd'hui je prescris à ce patient cing grains d'iolure de potassium 
quatre fois par jour. 


Traitement de l’anasarque.—On sait que le traitement de l’ana- 
sarque par le drainage capillaire est parfois accompagné d'accidents, 
e. g., la formation d’abcés, d’ulcéres, ou l'apparition d'érysipèle, d'éry- 
thème, &c. Deux causes peuvent, suivant le Dr. Adam, de Melbourne, 
“être le point de départ de ces accidents. En premier lieu il ya la 
. Compression exercée sur les éléments de la peau par le sérum trans- 
sudé! Ensuite, l'irritation produite ainsi à la surface d'une peau mal 
nourrie par le liquide qui la baigne sans cesse. Le Dr. Adam voulant 
remédier à ces inconvénients, conseille d'appliquer une éponge au 
“point d'introduction de chuque aiguille, afin que la sérosité y soit 
absorbée aussitôt et n’aille pas irriter les parties voisines. Les éponges 
doivent être changées souvent et soigneusement lavées à chaque fois. 
Elles sont maintenues en place au moyen de quelques tours de bande. 
Cette méthode de traitement rend des services spécialement dans 
l’anasarque liée à une affection du cœur. L'œdème dû à la maladie de 
Bright ne se prête pas si bien au drainage—(Dublin Journ. of Med. 
Science— Physician and Surgeon). 


Coqueluche.—Le Dr. Witthauer recommande la formule suivante 
‘Contre la coqueluche. R. Teinture d’eucalyptus, 3 parties ; glycérine 
t sirop, de chaque 15 parties ; eau, 100 parties. Dose: une cuillerée 
& dessert toutes les 3 heures. Pour les enfants de un an et demi à 
-quatre ans, la dose est de cing à huit gouttes toutes les trois heures. 
L’auteur recommande également des inhalations faites avec la teinture 


- d’eucalyptus.—(Amer. Practitioner.) 


e- 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES— 


Diagnostic différentiel des lésions traumatiques de l’encéphale — 
Leçon recueillie par M. P. Porrier, interne des hôpitaux-—Messieurs it 
vous souvient sans doute de la peine extrème que nous avons eue, en 
étudiant les lésions traumatiques de l’encéphale, à tracer une sympto- 
matologie rigoureuse de chacune de ces lésions. Or, en clinique, on a 
bien rarement affaire à une seule de ces lésions; plus souvent il arrive 

u'elles se combinent, confondant leurs symptômes. Les difficultés du 
diagnostic en sont d'autant augmentées, l'embarras est extrême. La 
plus grande prudence devient donc nécessaire. Cependant, il vous sera 

arfois possible, si vous avez bien retenu les symptômes dominants de 

a commotion, de la contusion et de la compression, de dégager de l'en- - 
semble symptomatique les traits principaux de l’une de ces affections. 
Bien plus, vous pourrez souvent, grâce aux recherches modernes, non 
seulement reconnaître la nature de la lésion, mais encore son siége.  : 

Les symptômes principaux des lésions traumatiques de l’encéphale- 
peuvent être groupés sous trois chefs principaux: A. Perte de connais- 
sance, coma, résolution; B. Agitation, délire, convulsions contractures ; 
C. Paralysies. 

‘ Les symptômes du premier groupe sont ceux qui dominent dans la 
commotion; la contusion produit le plus souvent ceux du deuxiéme 
groupe; et d’une façon tout à fait générale, la compression est caracté- - 
risée par des paralysies. Mais comme ils peuvent tous se présenter 
dans l’une quelconque de ces lésions, il importe d'étudier le moment de | 
leur apparition, leur mode de succession, leur marche leur alternance. 
Nous trouverons certainement dans ces considérations des données- 
suffisantes pour fonder un diagnostic probable dans nombre de cas. . 

_ La perte de la connaissance, du mouvement et de la sensibilité, la 
résolution musculaire, sans paralysie ni contracture, apparaissant im- 
médiatement après le traumatisme, indiquent une commotion cérébrale. 
Si, ultérieurement, on assiste à une décroissance graduelle de ces symp- 
tomes et au retour plus ou moins rapide des fonctions, le diagnostic - 
sera confirmé. EL 

Ce cas le plus simple étant posé, il nous faut envisager les cas bien 
plus nombreux dans Tesquels a commotion n’existe pas seule et où ses 
symptémes masquent une lésion concomitante. 

Quand donc vous soupgonnerez par les conditions dans lesquelles est 
survenu le traumatisme (violence plus ou moins grande du choc, hauteur 
de la chute,) que la commotion pourrait bien être compliquée de quel-. 
que autre lésion, vous devrez réserver votre diagnostic jusqu'à l’appari- 
tion d’autres signes où jusqu’à la disparition des premiers. 

' Les symptômes des autres états morbides de l’encéphale, paralysies, 
convulsions contractures, stertor, ete , ont une signification fort diffé- - 
rente suivant qu'ils apparaissent : 1° Immédiatement après le trauma- 
tisme, conjointement avec les symptômes de commotion. 2° Après un 
temps variable, mais alors que les symptômes de commotion n'ont pas 
encore disparu. 3° Enfin, lorsque le sujet a repris connaissance et que- 
les symptômes de commotion ont disparu. 

Dans le premier cas, le coma avec résolution des quatre membres, 
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accompagné de stertor et de quelques convulsions, indique asses sou- 
vent un vaste épanchement de la base du crâne, ou une hémorrhagie 
intraarachnoidienne. Si, en même temps que du coma avec stertor, 
le malade présente une hémiplégie ou une monoplégie, des convulsions 
ou des contractures localisées, seules ou alternant avec les paralysies, 
c'est qua la commotion s'ajoute soit une contusion, soit une compres- 
sion. ayons de distinguer auquel de ces deux états morbides nous 
avons affaire. 7 _ 

L'examen du point frappé nous permettra de reconnaître s'il s’agit 
d'une compression par un fragment enfoncé ou un corps étranger. Si 
cet examen reste négatif, vous aurez encore à prononcer entre la com, 
pression par un épanchement sanguin et une contusion. 

Ici, le diagnostic devient difficile, cependant il peut être tenté : le 
siège de la blessure, les parties latérales du crane, l'apparition progres- 
sive des symptômes de compression, lour grande étendue, le stertor, 
seront en faveur de l'hypothèse épanchement. Au contraire, la loca, 
lisation des phénomènes à un groupe de muscles, leur apparition plus 
immmédiate après l'accident, vous feront pencher vers la contusion. 

Dans le deuxième ess, quand les symptômes, paralysies ow convul- 
sions, apparaissent deux ow trois jours après le traumatisme, le coma 
persistant toujours, vous devrez immédigtement songer au début d’une 
encéphalo-méningite et vous aurez d'autant moins de chance de vous 
tromper que le malade aura de la fièvre, de l'agitation, du délire, et que: 
la paralysie aura succédé à des convulsions ou à des contractures. | 

Si un épanchement très retardé, suivant la doctrine de J. L. Petit, 
peut, dans des cas très rares, déterminer à la même époque des phéno- 
mènes de compression, il ne s'accompagne pas de fièvre, de frissons, 
d’agitation, de délire, il vous est possible de le distinguer de la méningo- 
encéphalite. 

. De plus, l'examen du fond de l'œil peut vous fournir quelques indi- 
cations. Dans la commotion, le fond de l'œil est normal. Dans la com, 
pression et dans la contusion, on obsérve souvent une infiltration 
sérieuse péripapillaire, des dilatations, des flexuosités, des thromboses, 
des veines rétiniennes. Pans l’encéplialo-méningite, c’est de la congestion 
avec edéme péripapillaire, de la dilatation des veines en dehors de la 
papille, des hémorrhagies rétiniennes. 

ans le troisième cas, c’est-à-dire quand les accidents signalés plus 
haut se montrent après que le coma s'est dissipé et que les blessés ont 
repris connaissance, la commotion cérébrale n'est plus en cause et vous 
ne pouvez hésiter qu'entre la compression, la contusion et l’eneéphalo- 
méningite. 

Pour ce qui est de la contusion qui, n'ayant point donné de signes 
immédiats, ne se révèle qu’au moment où l’inflammation s'empare des 
parties lésées, il est impossible d'établir à cette époque le diagnostic 
différentiel entre elle et l'encéphalo-méningite. 

La question se trouve donc circonscrite entre la compression du cere 
veau et la Mméningo-encéphalite. Or, dans la compression, quel qu’en 
soit l’agent, si vous observez des paralysies, des contractures, des con- 
vulsions, vous n'observez pas en revanche l'élévation de la température 
l'accélération du pouls, les frissons, le délire qui manquent si rarement 
dans l’encéphalo-méningite. Et encore, dans la compression, les symp- 
tômes sont plus constants, plus durables que dans l’encéphalo-ménin- 
gite si remarquable par ses intermittences. 
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Détermination du siège des lésions.—Il y a 10 ans, Messieurs j'écri- 
vais: ‘* Les diverses tentatives de localisation des lésions cérébrales 
sont malheureusement jusqu'à présent restées sans résultats sérieux ; 
‘et j'admettais seulement la connaissance du siège de la localisation du 
langage. Aujourd'hui, le desiratum que j'exprimais alors est en partie 
rempli, grâce aux travaux de Broca, Hitzig, de Ferrier, de Charcot, de 
Pitres. 

Je ne puis vous faire ici l'historique des localisations cérébrales ; 
vous savez que, de par l’expérimentation, contrôlée et quelquefois gui- 
dée par l'anatomie pathologique, la surface de l’encéphale a été divisée 
en un certain nombre de départements, représentant autaut de centres 
fonctionnels distincts; quelques-uns de ces points ont reçu le nom de 
moteurs ; et il n’est plus à prouver aujourd’hui que l'excitation de ces 
points détermine des convulsions dans les muscles auxquels ils com- 
mandent, que la destruction de ces mêmes points entraîne la paralysie 
de ces muscles. 

La connaissance très exacte de cette topographie fonctionnelle de 
l'écorce cérébrale est absolument nécessaire au chirurgien, car elle lui 
permettra dans nombre de cas de préciser le siège de la lésion et 
d'aller à sa recherche, s'il y a lieu, sans risquer de s'égarer. 

D'après Charcot et Pitres. la zone motrice du cerveau de l’homme 
comprend: les deux circonvolutions frontales ascendantes, le lobule 
paracentral et peut-être les pieds des trois circonvolutions frontales. 

D'après les mêmes auteurs: Les centres moteurs pour les mouve- 
ments des deux membres du côté opposé sont dans les deux tiers supé- 
rieurs des circonvolutions frontales ascendantes et du lobule paracentral 

Les centres pour les mouvements des muscles innervés par le facial. 
inférieur sont dans le tiers inférieur des circonvolutions ascendantes. 

Le centre pour le mouvement isolé du membre supérieur du côté 
opposé est dans le tiers moyen de la circonvolution frontale ascen- 

nte. 

Le centre du langage articulé dans-le pied de la troisième circonvo- 
lution frontale gauche. 

M. Ferrier, par des expériences d'ailleurs bien conduites, a été amené 
à préciser davantage la situation de ces centres, qu’il a décomposés; de 
plus, il a signalé les centres de la vision et de l'audition, plaçant le 

remier dans la région du pli courbe, le second dans la première et la 
euxième circonvolutions temporales. 

Localisations relatives au bulbe et à la pertubérance.—Une dypsnée 
intense, un ralentissement considérable de la respiration et du pouls, 
la paralysie des quatre membres, des convulsions généralisées avec 
perte complète du sentiment et de l'intelligence, la paralysie simul- 
tanée de plusieurs nerfs créniens, une mort très rapide, sont autant de 
signes probables d'une lésion bulbaire. 

a paralysie alterne indique une lésion de la protubérance. Vous 
soupçonnerez encore une lésion de la protubérance avec une paralysie 
faciale du même côté que la paralysie des membres, si l’hémiplégie 
faciale est complète, c'est-à-dire si ee s'accompagne de paralysie de 
l'orbiculaire des paupières avec abolition des mouvements réflexes et 
de la contractilité muscalaire de ce côte de la face. 

- La paralysie des deux faciaux, le strabisme, la paralysie des muscles 
-d’un œil coincidant avec une hémiplégie de l’autre eôté du corps; le 
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nystagmus, la déviation conjuguée des yeux avec rotation de la tête, 
la polyurie, la polydipsie, la glycosurie, sont autaut de signes propres 
a appeler votre attention snr une lésion bulbo-protubérantielle. 

lésions du cervelet ont en propre : l'hémiplégie, tantôt directe, 
tantôt croisée, incomplète et irrégulière, l’incaordination des mouve- 
ment, les impulsions irrésistibles en avant ou en arrière, les mouve- 
ments giratoires, des troubles de la sensibilité, une douleur occipitale 
vive et tenace, l’amaurose ou l’ambliopie, la surdité plus ou moins 
complète, les érections, les éjaculations involontaires, les vomisse- 
ments.—{Progrès médical.) ° 


La lumière, électrique en chirurgie. —Leiter, le célèbre fabricant 
d’instruments, de Vienne a enfin résolu le difficile problème des en- 
doscopes électriques. L’éclatante lumière projetée par l’anse métalli- 
que chauffée à blanc n'avait pu recevoir jusqu'ici une application bien 
pratique au diagnostic à cause de la quantité de chaleur développée 
par le courant électrique. Le polyscope de Trouvé, de Paris, rend de 

ns services pour l'éclairage des fosses nasales, du pharynx, du larynx 
etc, mais son action est nécessairement intermittente, puisqu'il faut 
interrompre le courant électrique pour laissor refroidir l'instrument. 
Le diaphanosoope de Bruck, qui n’est guère employé, est construit sur 
le principe que Leiter vient de perfectionner, et qui se résume à faire 
circuler un courant d’eau froide autour du fil de platine incandescent 
pour en absorber la chaleur. Pour cela le fil est renfermé entre les 

ranches d’un tube de verre recourbé en U et dans lequel cirrule l'eau 
froide. Il est facile de supposer les difficultés mécaniques à vaincre 
pour appliquer ce principe si simple et pour l'adapter à des instru- 
ments faciles à manier et pouvant être introduits dans les cavités pro- 
fondes, telles que l'estomac, la vessie etc, aussi n'est-ce qu'après deux 
années d'un travail acharné que Leiter y est arrivé. On comprend la 
grande im portance pratique de l'appareil de Leiter, qui permet d'éclairer 
V’aréthre, la vessie, l'oreille, la bouche, l'œsophage, l'estomac, le vagin, 
le rectum, etc. Jusqu'à l'automne dernier il n'existait que trois de ces © 
appareils en Amérique, un à New-York, le second à San-Francisco et 
le troisième au Michael Reese Hospital de Chicago: nul doute que 
le nombre en sera bientôt augmenté. Le Dr Roswell Parke, de Chi- 
cago, donne de l'appareil de Leiter, une description détaillée, avec 
planches, dans les Annals of Anatomy and Surgery de Brooklyn, de mars 
1883. ° 


Réduction des hernies étranglées par les injections sous-cutanées 
de morphine.—M. le docteur Lombard (de Terrasson) transmet, sur 
ce sujet, la communication suivante: à la Gazette des Hopitaux. 

“ J'ai essayé le procédé du docteur Philippe pour la réduction des 
‘hernies étranglées : injections sous-cutanées de morphine au niveau 
.de l'étranglement. Sur huit cas, j'ai obtenu six réussites. Le taxis et 
tous les moyens ordinaires avaient eté employés sans succès et la kélo- 
tomie semblait la seule ressource. Deux fois la réduction a 6té im- 
possible et les malades ont succombé n'ayant pas voulu tenter les 
chances de l'opération. Ce moyen est précieux, à la campagne surtout, 
où l'opération de la hernie étrangilée est souvent repoussée par le ma- 
Jade et par la famille, où les aides font souvent défaut. L'injection, 
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si elle échoue, n’est pas-un obstable à une intervention plus active et 
m’enléve aucune chance de réussite. 

Appelé par un de mes confrères pour pratiquer l'opération a laquelle 
le malade était parfaitement décidé et pour laquelle tout était préparé, 
je proposai une injection dé morphine; j'en employai 2 centigrammes, 
et un quart d’heure après je reduisais facilement la tameur; elle était 
récents et de petit volume. 

J'ai été quelquefois forcé d'attendre un peu plus longtemps et d’em- 
ployer an taxis, non pas forcé, mais plus énergique. : 

ne autre fois, —et c’est le seul cas où l'efficacité de la méthode puisse 
paraître contestable,—l'injoction de morphine suspendit les vomisse- 
ments et le taxis né put faire rentrer la hernie; l'opération ne ponvait 
être pratiquée que le lendemain. Avant d'y procéder, dix-huit heures 
après l'injection, un taxis vigoureux réduisit la tumeur. J'attribue à 
Ja morphine une certaine part dans cette heureuse terminaison ; d’au- 
tres pourront la contester, mais c’est le seul cas qui puisse servir de 
base à une discussion. 

En résumé, j'ai employé huit fois Ja méthode du docteur Philippe ; 
yal réussi six fois, cinq au moins. Ces chiffres me paraissent avoir 

eur éloquence.”’ | 


Phlyctènes dans les fractures.—Les conclusions suivantes termi- 
nent une thèse récente du Dr. Giraud : 

lo. Les phlycténes peuvent se rencontrer dans plusieurs variétés de 
fractures. C'est principalement dans les factures de jambe qu'on les 
rencontre, et surtout quand les deux os de la jambe sont fracturés 
simultanément, ou qu’il y a un déplacement notable des fragments. 

Zo. Nous considérons la présence des phiyoténes dans les fractures 
comme la manifestation d’un trouble trophique qui résulte de la con- 
tusion des filets nerveux profonds ou superficiels, cette contusion pou- 
vant être d'ailleurs causée par le traumatisme qui # déterminé la frac- 
ture ou par la pression de l'appareil (de dehors en dedans); ou bien. 
par les fragments osseux (de dedans en dehors). 

30. Elles constituent un signe précieux de fracture très utile à con- 
naître dans un moment où l'état de gonflement des parties molles rend 
parfois le diagnostic très difficile. Cependant il peat se fairo qu'à la 
suite d’une simple luxation, il se produise des phlyctènes Mais, dans 
ce cas même, la phlyctène permettra toujours d'affirmer le trauma- 
tisme du squelette osseux. ° 

40. Au point de vue pronostique, elles sont souvent sans conséquences. 
Mais comme elle peuvent suppurer et amener des complications gra- 
ves, il faut les panser réguliédrement. Enfin, les: phiycténes étant des 
troubles trophiques, leur présence peut annoncer ane plus longue 
durée probable dans la consolidation de la fracture.—(Revue de Thér 
Méd. Chir.) 


- Cholecystotomie.—Le professeur Langenbeck, de Berlin (Klin. 
Woc.) a récemment enlevé Ja vésicule biliaire dans un cas d’affection 
calcaleuse chronique de cet organe. Il pratiqua une incision sur le 
bord externe du muscle rectus droit et une seconde à angle droit au 
niveau du rebord des côtes. La cavité abdominale fut ouverte, une- 
ligature jetée sur le conduit cystique, après quoi la vésicule fut enlevée. 
Les suites furent exemptes de tout accident.—(Canada Lancet.) 
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. De l'opération des fistules vésico-vaginales, recto-vaginales et 
Y 


uréthro- es,—Je ne veux pas, Messieurs, vous faire aujour- 
d’hui l’étude des lésions que je viens d’énumérer au point de vue de 
leur étiologie, de leur diagnostic et de leur symptômes. Ces considéra- 
tions se tronvent dans la plupart des livres classiques. Longuement 
-exposées dans notre second volume des tumeurs du ventre et du bassin, 
“elles sauraient d'autant moins me retenir que notre malade ne présente 
absolument rien de particulier à ces différents points de vue, Mais, 
insistant sur certains détails de médecine opératoire, je tiens surtout 
à vous démontrer que l'opération dite américaine n’est pas aussi minu- 
tieuse à pratiquer qu'on pourrait se l’imaginer et qu’il est facile en 
modifiant différents temps de la méthode classique, même à un chirur- 
.gien peu expérimenté, d'arriver rapidement à un résultat très satis- 
faisant, voire à une guérison complète. J’énumére sommairement les 
symptômes de la jeune femme que nous allons opérer. Elle est atteinte, 
essieurs, d’une fistule vésico-vaginale consécutive au séjour trop pro- 
longé de la tête fœtale dans l’excavation pelvienne. Ce qui me permet 
de vous dire, en passant, que dans les accouchements je ne dis pas lo- 
borieux, mais lents, lorsque le col est entiérgment dilaté depuis plu- 
sieurs heures, lorsque Ja tête engagée cesse de progresser par suite.de 
l’inertie utérine, lorsque la femme enfin se plaint de besoins incessants 
-@uriner et surtout commence à rejeter des urines sanguinolentes, il ne 
faut plus seulement s'inspirer du bon état de l'enfant et de la mère, 
L'application du forceps est indiquée, et le médeein serait vraiment 
coupable de ne pas la faire immédiatement. | 
Quoi qu'il en soit, notre malade, soignée par une sage-femme de 
province, a été privée de ces secours et les tissus mortifiés n’ont pas 
tardé. à s’élimiper, laissant une fistule dont vous pouvez maintenant 
-constater les symptômes. Située dans la région du bas-fond vésical, 
elle laisse suinter l’urine goutte à goutte à mesure qu'elle arrive dans 
le réservoir urinaire. .Üne injection d’eau colorée dans la vessie mon- 
tre que cette eau s'écoule immédiatement dans. le vagin. Enfin un 
certain degré d’érythéme apparaît à la face interne des cuisses déter- 
miné par le contact du liquide dont la malade est continuellement 
souillée. 

. Ai-je besoin d’insister, Messiours, sur les inconvénients d’une pareille 
légion, de vousexposer les inconvénients multiples et pénibles qu'elle pré- 
sente pour la malheureuse qui est en affectée ? Assurément non, et vous, 

-comprenez comme moi combien il importe de la guérir à quelque prix 
que ce soit. Nous allons. donc procéder à l'opération dite américaine. 
que je vais vous décrire, mais.en insistant plus particulièrement sur 
diverses modifications que depuis longtemps je préconise dans ces 
cliniques et dont l'importance ne saurait vous échapper. 
* La malade endormie, car il importe de n'être invommodé en aucune 
fagon par les mouvements qu’elle ne pourrait manquer de faire si on 
la laissait. éveillée, est placée dans la position que nous appelons, ep: 
France, obstétricale. Vous savez, en effet, qu'en Angleterre les fem- 
mes accouchent sur le côté et qu'il n’y a guère que les accoucheurs de 
notre pays qui reçoivent l'enfant les cuisses de la mère écartées et flé- 
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chies, la vulve tenue en haut et en avant, position d'ailleurs bien plas. 
commode pour l’accouchear et pour la patiente. Je reeommande aux 

aides d'exagérer le mouvement de flexion des cuisses ot de les rame- 
ner jusque sur le ventre de l'opérée. Dans cette état, en effet, l'im- 

mobilation est complète et la région se présente à nous de la façon la 
plus heureuse. 

Après avoir lavé avec une solution phéniquée très diluée la vulve et 
la région périnéale, j'appliqne le spécalam univalve qui me permet de 
mettre à nu le pertuis minuscule par lequel Purine suinte. Pour 
éviter toute cause d’erreur et ne m'exposer à aucune méprise, je fais, . 
‘ dans la vessie, une injection de liquide coloré. Le liquide ressort, vous 
le voyez, par la fistule. C’est donc bien l'orifice pathologique à obtarer 
que nous avons sous les yeux. 

Pour faciliter le premier temps de l'opération, Messieurs, je vais 
amener, pour ainsi dire, cet orifice an dehors et me mettre dans . 
des conditions spéciales et bien supérieures à celles des autres opéra- 
teurs. Je l'entoure, en effet, de quatre ou cinq pinces hémostatiques 
- placées à quatre centimètres de la fistule. Ces pinces saisissent solide- 
ment la muqueuse vaginale et, grâce à elles, je puis, non seulement 
attirer l'orifice à la vulve, mais, avec l’aide d’un do mes assistants, je le 
tiendrai sous ma main pendant tout le temps de l'opération. 

Je commence l’avivement des parties. Pour cela, enfonçant mon- 
bistouri à 1 centimètre du pertuis, je taille, autour de ce pertuis, un 
lambeau en biseau qui place, comme vous le voyez, l'orifice au centre 
d’un véritable entonnoir, d'un cratère dont le bord est incliné de de- 
hors en dedans, de la muqueuse vaginale à celle de la vessie. Ce temps 
est le plus délicat de l'opération. En effet, il importe que l'avivement soit: 
bien complet; autrement, l'adhérence ne pourrait avoir lieu. D'autre 
part, il faut que le biseau soit bien régulier pour que les parties cruen- 
tées se juxtaposent de la façon la plus complète. En le faisant régu- 
lièrement circulaire, en plaçant la ligne supérieure à 1 centimètre des- 
bords de la fistale vous arrivez facilement au résultat désiré. 

Alors commence le temps de suture. Je me sers, vous le voyez, 
d'un porte-fil spécial, mais des aiguilles fines tenues avec des pinces 
hémostatiques remplaceraient, au besoin, cet instrument. J’enfonce le - 
fil à 1 centimètre encore du bord de l’avivement, je le fais passer à la 
partie moyenne de la surface cruentée et je vais le faire sortir à 1 cen- 
timétre du bord opposé. 

Je ne crains pas de multiplier les sutures. La fistule que vous me 
voyez opérer est très petite, néanmbins, je place sept fils ayant soin: 
d’en mettre surtout aux deux angles supérieur et inférieur, los points, 
vous le savez, où l’adhérence est particulièrement difficile à obtenir. - 
Une pince hémostatique est fixée provisoirement sur chaque paire 
de fils, de façon que les deux chefs ne se brouillent pas. Tous ces fils 
passés, je procède au rapprochement des surfaces cruentées et je fais 
des sutures entortillées. Vous le voyez, le rapprochement est parfait 
et exécuté de façon telle que la crête se trouve du côté de la vessie; 
Disposition importante, car si cette crête se trouvait du côté du vagin 
l'urine baignant dans le cratère vésical ne pourrait manquer de nuire- 
a | achéronce des parties et de troubler considérablement ia marche de 

sion. 

Certains chirurgiens coupent leurs fils au ras du vagin et ne Jes lais- 





ead, RE 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 223. 


sent en place que six ou sept jours. Je procède d’une façon différente: 
Les chefs sont respectés et réunis en un faisceau qu'une bande de- 
diachylon va maintenir uni. De cette façon quand nous devrons les re- 
tirer nous sommes certains de tous les retrouver. De plus, nous gui- 
dant sur le fil, nous arriverons beaucoup plus facilement à en couper 
un des chefs au ras du vagin. J'ajoute que le vagin ne sera pas irrité- 

t leur contact puisque je ne laisserai aucune pointe dans l'organe. 
nfin n'ayant pas 4 redouter cette irritation je pourrai les laisser dix 

ou douze jours en place. 

Dernier détail, je préfère à la sonde de Sims que vous connaissez 
tous, une sonde en caoutchouc vulcanisé que j'immobilise au moyen d’un 
gros bouchon dans lequel je la fais passer à frottement dur. La sonde 
est introduite de quelques centimètres dans la vulve ; le bouchon est 
fixé sur la vulve au moyen de quatre chefs, que je maintiens à l’aide 
d’un bandage de corps appliqué au-dessous du bassin. L’extrémité ex- 
terne suffisamment longue va porter enfin l'urine dans un vase à col 
étroit laissé entre les jambes de la malade. 

Telles sont, Messieurs, les quelques modifications que je ne saurais tro 
réconiser dans l’opération de la fistule vésico-vaginale. Il me serait 
acile de vous prouver, statistique à l'appui, que j'ai tout lieu de m’en 

féliciter et qu’elles me donnent les résultats les plus houreux. 

Ce que je viens de dire pour la fistule vésieo-vaginale, je pourrais le 
répéter pour les fistules uréthro-vaginales et recto-vaginales. Dans 
tous ces cas, n’oubliez point le grand précepte, celui qui domine la 
marche consécutive de l’opération: faites en sorte que la crête consé- 
cutive au rapprochement des parties cruentées se trouve du côté des 
liquides irritants et capables d’entraver la cicatrisation. De cette 
façon, et en vous servant heureusement des pinces hémostatiques. 
comme je vous l'ai indiqué vous obtiendrez toujours les succès les plus 
satisfaisants. — Revue Médicale Franc. et Etrang. 


Présentations du sommet en position occipito-iliaque posté- 
rieure.— Dans ces cas, généralement si difficiles, dit le Dr. Patmore 
Sheehy, au cours d'un article publié dans le British Medical Journal du 
24 mars dernier, j'ai depuis quelques temps adopté la méthode de 
Smellie qui consiste à élever la tête et À la ramener en le variété, 
(oceipito-iliaque antérieure) avant de commencer les tractions avec le. 
forceps. Du 26 novembre au 22 décembre 1882 j'ai rencontré, dans ma 
clientèle privée, quatre cas de ce genre, mais depuis cette époque, je 
n'en ai eu qu’un seul, dans la clientèle d’un ami. Dans mes trois premiers 
cas, le travail restant stationnaire et l'intervention avec le forceps étant 
absolument requise, la position fut rectifiée par la méthode de Smellie : 
dans le quatriéme, les forces de la nature et les manipulations réussi- 
rent à ramener la tête en bonne position. Dans les trois promiers cas 
les malades furent anosthésiées : chez la première, multipare à son huit- 
ième enfant, la tête était placée en quatrième variété, (1) le forceps 
appliqué de la manière ordinaire ne put ramener la tête de l'enfant; 
en l’élevant je réussis à lui imprimer un mouvement de rotation qui la 
ramena en variété antérieure et je pus facilement terminer l’accouche- 
ment en quelques secondes. | 


a 


(1) La plûpart des auteurs n’admettent que trois variétés, antérieure, transverse, . 
postérieure. 
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Chez la deuxième, multipare aussi, on avait toujours été obligé de 
terminer l'accouchement avec le forceps; je l'avais moi-même accou- 
chée en septembre 1881, avec le forceps sans difficulté, mais cette fois, 
le 14 décembre 1882, le forceps fut insuffisant. La même méthode fut 
appliquée, la tête ramenée en deuxième variété et l’accouchement ter- 
miné en peu de temps avec facilité. | 

. La troisième était une primipare âgée de 27 ans, la téte de l'enfant 
étant en quatrième variété qui fut ramenée en première et toute diffi- 
culté cessa. Il est nécessaire d’être très précis dans le diagnostic et 
de s'assurer si l’occiput est en troisième ou quatrième position, sans 
quoi on s'expose à mal effectuer la rotation; de plus il est préférable 
d'appliquer le forceps de manière à ce que sa concavité regarde le péri- 
née, et d’en placer les branches sur les oreilles du ftus avant de faire 
la rotation, sans quoi on s'expose à un double danger, à savoir: le bord 
antérieur du foiceps appliqué de la manière ordinaire peut blesser ou 
détruire un œil ou les deux, (jai eu un cas de ce genre dans ma clientèle 
il y a deux ans), ou bien si les manches du forceps sont ramenés en : 
avant trop tôt ou trop en avant au dessus du pubis, l'extrémité opposée 
déchirera le périnée quand la tête sera arrivée sur le plancher da 
détroit inférieur. Il est vrai qu'il est plus difficile d'appliquer le for- 
-ceps de la manière que j’indique, mais cette difficulté n'est pas telle 
qu'elle puisse constituer une objection sérieuse. Je suis convaincu que 
si on savait la facilité avec laquelle ces positions occipito-iliaque posté- 
rieures peuvent être modifiées, la méthode de Smellie serait beaucoup 
pine souvent employée, les déchirures du périnée soraient bien moins 

réquentes, la cran iotomie serait rarement nécessaire, et on n'aurait pas 
si-souvent besoin de recourir à de puissants instruments du genre du 
forceps de Tarnier. -_ 

Dans la livraison suivante (31 mars) du même journal, le Dr Wyllys 
émet les opinions suivantes sur le même sujet: 

Sur 1400 accouchements consécutifs, j'ai rencontré la présentation 
du sommet en position occipito-iliaque postérieure vingt-six fois, dix 
fois chez des primipares et seize fois chez des multipares; sur ce nom- 
bre j'ai terminé l'accouchement au moyen du forceps vingt-quatre fois 
et.deux fois par les manipulations seulement. Dans tous les cas l’eu- 
fant est né vivant et sans blessures, le périnée n’a jamais été déchiré. 
Depuis quelques années j'ai pour habitude d’essayer de ramener les cas 
de troisième ou quatrième variété en première ou deuxième au moyen 
des manipulations, mais je n’ai pas souvent réussi. En plusieurs qeea- 
sions cependant, j'y suis arrivé avec le forceps, mais la rotation n’est 
pas toujours le moyen le plus facile d'amener la délivrance. Dans les 
caa où il y a eu de fortes doulenrs pendant plusieurs heures, la forme 
de la tête peut s'être adaptée aux purties dures au point de rendre l'ex- 
_ pulsion avec la face au pubis le procédé. le plus sûr et le plus court. 
Dans les cas de ce genre je préfère de beaucoup le forceps droit qui 
permet de faire la rotation des deux côtés sans qu'il soit nécessaire de 
recourir & l’expédient gauche et incommode suggéré par M Sheehy 
qui applique le forceps concave sens devant derrière, chose qui n’est 
possible d’ailleurs que lorsque la tête est bien descendue, 
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PÆDIATRIE. 


De Palbuminurie chez les enfants. —Par Henri Leroux, chef de 
clinique de la Faculté.—Divers mémoires ont été publiés dans cea 
derniers temps au sujet de l’albuminurie chez les individus bien por 
tants et notamment chez les enfants. Je viens donner à mon tour le 
résultat des recherches que j'ai entreprises: à l’hospice des Enfants . 
assistés, dans le service de M. le professeur Parrot. 

Je crois devoir indiquer quelques détails sur la manière dont j'ai pro- 
cédé pour obtenir ma statistique. 

J’ai un jour examiné les urines de tous les enfants demeurant dans 
les divisions; c'est-à dire de tous ceux qui forment le dépôt et ne pré- 
sentent aucune maladie à leur entrée dans la maison. Cet examen a 
été pratiqué dans l'après-midi, entre une et trois heures; depuis ce 
jour, tous les garçons âgés de plus de cing ans ont eu leur urine exa- 
minée le matin à huit heures et demie, avant leur entrée dans les divi- 
sions. Enfin j'ai terminé mes recherches quelques semaines plus tard 
par un nouvel examen, dans l’après-midi, de tous les enfants inscrits au 
dépôt. Il y a donc eu, par suite, des enfants examinés deux ou trois 
fois, en sus de ceux chez lesquels, l’albuminurie ayant été une fois 
constatée, des examens quotidiens ont été pratiqués pendant une période. 
de durée variable, comme le montrent les observations ci-dessous. 

Un mot maintenant sur la distribution des repas à l’hospice des 
Enfants assistés; l'indication des heures a sa valeur, puisque des opi- 
nions contradictoires ont été émises sur la fréquence des albuminuries 
passagères à tel ou tel moment de la jourñée. Furbringer, par exem- 
ple, cité par M. Lépine dans sa revue générale de l’albuminurie, signale 
‘albuminurie comme plus fréquente le matin que l'après-midi oa le: 
soir. Johnson, au contraire, pense qu’elle se rencontre deux fois plus 
souvent après un repas, qu'avant, ou après un exercice, et n’attache 
pas de valeur à la question de l’heure matinale prise d’une manière 
absolue. | 

Les enfants levés sur les six heures ont un petit déjeuner à scpt 
heures, un déjeuner plus substantiel à onze heures, un diner à cing 
heures. Parmi les enfants chez lesquels j'ai constaté l'existence de 
Yalbaminurie, on peut établir deux catégories ; tous ceux qui étaient 
atteints d’une albuminurie intense, dosable et chez lesquels la quan- 
tité d’albumine s'élevait à 1, 2 et 3 grammes par litro, présentaient 
cette altération qualitative de l’urine, aussi bien dans la matinée que 
dans l'après-midi. Il n'en a pas été de même pour ceux qui n'avaient 
que des albuminuries passagères ; c’est dans l’après-midi, entre une 
heure et trois heures, c’est-à-dire après un fort repas, que les réactifs ont 
le plus souvent décelé un nuage plus ou moins accusé, tandis que l'urine 
du matin, fraîche également, ne donnait que des résultats négatifs. Je 
suis donc amené à regarder l'opinion de Johnson comme plus fondée 
que celle de Furbringer et à accorder une certaine importance au repas 
qui a précédé l'examen de deux à trois heures. | 

J'arrive aux résultats statistiques recneillis dans la suite de mes 
recherches, J'ai examiué 118 filles sur lesquelles plusieurs ont été 
observées à diverses reprises, soit 139 examens, et 212 garçons qui 
m'ont donné 292 examens ; soit un total de 330 enfants et de 431 exa-, 
mens. 16 | 
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Voici le tableau d'après les âges : 


Garçons. Filles. Total. Garçons. Filles. Total. 

An-dessous de 2 ans. 4 5 9 A‘10 ans....... 81 22 658 
A & ANB-........-..00. 1 8 4 à 11 ans....... 17 "8 @ 
à5ans........ sons... À 11 à 12 ans...-... BD 11 81 
& GANS...... eee 15 5 20 à 13 ans....... 14 4 18 
& TANG. 2.2. cccnneeees y 19 48 à 14 ans....... 1 1 17 
à Sans... use eee ep 4 18 87 à 15 et 16 ans. ll 1 13 
& DANS.............. 2 27 55 


J'ai constaté la présence de l’albumine chez 19 enfants, 9 garçons et 
10 filles, dont voici le tableau : 
Garçons. Filles. Total, Total général. 


A Gans........--. 0 1 1 20 
à 7 ans........... 1 1 2 48 
à 8 ans........... 0 1 1 87 
à 9 ans........... 0 1 1 55 
À 10 ans........... 8 1 4 55 
à 13 ans........... 1 8 4 81 
à 19 ans........... 2 3 4 18 
à 15 ans...... cu... 2 0 2 13 
9 10 19 


La moyenne totale serait donc à peu près un cas d'albuminurie sur 
17 enfants, un sur 11 filles et sur 23 garçons. 

Mais il s’en faut de beaucoup que la présence de l’albumine dans les 
urines ait dans tous les cas que j'ai observés la même signification 
et je crois devoir insister sur les catégories que j'ai mentionnées plus 
haut. II faut établir une distinction très nette entre les cas d’albumi- 
nurie transitoire, occasionnelle, durant quelques jours, parfois moins 
encore, toujours peu accusée, et ceux au contraire où les réactifs 
employés ont précipité un dépôt plus ou moins notable d’albumine que 
j'ai pu doser à plusieurs reprises avec l'acide picrique et l'albumini- 
mètre d’Esbath. | 

_ A ce point de vue, les 19 cas peuvent se décomposer comme il suit : 
pour les filles, albuminurie légère 7 cas, grave 3 cas; pour les garcons, 
albuminurie légére 7 cas, grave 2 cas. i est bien évident d’ailleurs 
que cette division si tranchée est quelque peu factice et que, entre les 
cas types, il y a des gradations plus ou moins marquées. 

La difficulté principale dans l’intorrogatoire de ces enfants était 
l'étude de l'étiologie ; aucun d'eux n'était couché dans‘un des lits de 
l'infirmerie; tous menaient dans l'hôpital la vie de leurs camarades, 
exposés aux mêmes refroidissements, soumis au même régime pour 
la nourriture, le travail et les exercices, et je n’ai pu avoir que des ren- 
seignements très incomplets sur les maladies antérieures qu'ils avaient 
pu contracter, sur l’état de salubrité ou d'humidité de leurs logements, 
sur la santé de leurs parents. | 

Pans plusieurs cas, la rougeole a été notée dans les antécédents éloi- 

és. tn des garçons qui a présenté une albuminarie persistante, 
portait un mal de Pott à la région dorsale; deux enfants m'ont pré- 
senté le facies strnmeux assez caractérisé, avec adénite cervicale chro- 
‘nique: c'était le frère et la sœur. Une observation surtout me paraît 
intéressante: c'est celle d’un garçon vigoureusement constitué et chez 
lequel mon attention avait été attirée par la coloration brune, couleur 
de bière, de l'urine. Dans un état de santé parfait, ne présentant aucune 
trace d'œdème, ayant un excellent appétit, il fut pris de vomissements, 
de fièvre, et me présenta tous les signes d'une congestion pulmonaire 
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“généralisée avec un pointde pneuraonie. Un traitement énergique 
-conjura le danger, et la fièvre ainsi que la congestion disparurent avec 
une singulière rapidité. 
Les divers réactifs auxquels j'ai eu recours ont été l'acide nitrique, 
versé dans le verre à pied d'après les indications de Gubler, l'acide 
picrique et la chaleur avec l'acide acétique.—(Revue de Médecine.) 


La diarrhée chez les onfants.—Clinique de M. Jucxs Sruox à 
l'hôpital des Enfants Malades.—La diarrhée est extrêmement fréquente 


chez l'enfant, qui le plus souvent est surmené du côté des voies diges. 
à 


tives. Mais tout d'abord, qu'est-ce que la diarrhée chez les petits 
enfants ? Une selle liquide ? Non, cela ne suffit pas pour caractériser 
la diarrhée ; toute selle liquide n'est pas forcément de la diarrhée, et 
‘vous saves que l'enfant en bas âge, l'enfant au-dessous d'un an, a trois 
selles fluides par jour. Mais il y a diarrhée quand la fluidité et le 
“nombre des selles sont sensiblement augmentés et dépassent notable- 
ment la normale ; en un met, lorsque les selles sont plus fréquentes 
Que d’habitude ou lorsqu'elles sont altérées dans leurs qualités physiques 
et chimiques. 

La diarrhée peut être primitive; elle peut être consécutive, ou mieux, 
secondaire, apparaissant par exemple pendant le cours ou à la fin 
d’uñe maladie, telle par exemple qu'une pneumonie, une rougeole, etc. 
Eile est légère, intense ou grave; je n'ai pas besoin d’insister là-dessus ; 
sa gravité dépend de la résistance des forces du petit malade. 

Quant aux différentes formes qu'elle peut revêtir, je dirai que: 

lo. Elle peut être cholériforme, c’est-à-dire simulant le véritable 
-choléra, lequel est rare chez l'enfant, tandis que la maladie, connue 
sous le nom de choléra enfantile ou diarrhée cholériforme, est, au 
contraire, très fréquente en été. 

20. Elle peut être dysentériforme et non dyssentérique,—il ne faat 
pes confondre les deux termes,—dysentériforme, c'est-à-dire quo la 

iarrbée s'accompagne d’un petit flux de sang sans qu'il existe aucune 
ulcération du gros intestin. I] se fait là du côté de l'intestin une de 
‘ces fluxions sanguines analogues à l’épistaxis, fluxions qui n'ont pas 
moins le don de semer l'effroi dans la famille; aussi les parents 
d’accourir pour vous dire: Mon enfant a la dyssenterie, il rend du 
sang depuis plusieurs jours en allant à la selle.—Non, ce n'est pas de 
la dyssenterie, cette affection est très rare chez les petits enfants, 
tandis que la diarrhée dysentériforme, au contraire, est très fréquente. 

30. Diarrhée cérébrale. —La diarrhée peut affecter la forme cérebrale, 
cest-A-dire qu'elle peut s'accompagner de certains phénomènes 
cérébraux, de convulsions éelamptiques, chez certains enfants, alors 
même que la diarrhée est légère. Klle peut être comateuse à la suite 
d'un flux abondant. Elle peut être méningée, simuler la méningite 
par l'intensité des phénomènes cérébraux. Mais ce n'est point là la 
méningite qui.ne guérit pas ou qui peut au moins laisser des traces 
après elle ; c’est la diarrhée méningitique, sorte de pseudo-méningite 
qui guérit très bien. Beaucoup de ces méningites ont guéri qui 
n'étaient autres que des pseudo-méningites, des diarrhées cérébrales 
simulant la méningite. Le diagnostic, dans cette forme, est des plus 
importants pour le pronostic à émettre et le traitement à instituer. 

‘On peut donc rencontrer, dans ce que j'appelle la diarrhée cérébrale 
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trois formes: a. la forme convulsive, éclamptique ; b. la forme coma-- 
touse : c. la forme méningée ou fausse méningite. 

Quant au choléra asiatique, je l’ai déjà dit toat à l’heure, il est 
extrêmement rare chez l'enfant: aussi n’ai-je À y insister ioi. 

Voilà pour les diverses formes sous lesquelles la diarrhée peut se 
présenter chez les enfants. 

Si maintenant on veut étudier la diarrhée au point de vue de son 
origine, on peut établir la division suivante: 

iarrhée sine materia, sans lésion, c'est-à-dire la diarrbée lientérique - 
ou catarrhale. On l’observe notamment chez l’enfant à la mamelle 
comme résultant soit de l’altération du lait, que l'allaitement ait lien 
ar la mère ou par une nourrice étrangère, ou qu'il soit artificiel, c'est- 
dire par le biberon ; soit d'un sovrage rématuré, soit encore de la 
résence de corps étrangers dans le tube digestif, tels par exemple que 
es vers intestinaux. Hille peut encore résulter de l'abus des purgatifs 
ou de certains médicaments, de l’huile de foie de morue, etc., ete. En. 
dehors de ces causes, la diarrhée lientérique ou catarrhale peut encore 
être produite par l'impression du froid, de même que par les chaleurs 
excessives qui règnent dans la saison d'été. Des troubles nerveux, 
une émotion un peu vive, peuvent encore on être la cause, de même 
que des douleurs vives, une brûlure intense. Enfin cette diarrhée se 
rencontre parfois aussi, à la fin d'une maladie, comme un phénomène 
critique. A ce propos, je puis vous citer le fait qui s’est passé il y a 
quelques années à l'Ecole Militaire, où je fus appelé pour un jeune enfant 
pris tout-a-coup, à la fin d’une pneumonie, de tels accidents diarrhéiques : 
qu'il était plongé dans un état de faiblesse extrême et que les parents 
le regardaient comme perdu. Et de fait, au premier abord, la situation: 
araissait des plus graves pour quiconque n'était pas prévenu de 
‘apparition possibles de semblables phénomènes. Mais jugeant ce 
flux intestinal comme une diarrhée critique, une de ces diarrhées 
terminales que l’on rencontre parfois à la fin de certaines maladies, je 
rassurai bien vite la famille. Peu de jours après, l'enfant était complé- 
tement guéri. : 

Cette diarrhée sans lésion du tube digestif, sine materia, comme je 
le disais tout à l’heure, s'observe encore dans le cours de la dentition, 
non pas que celle-ci en soit la cause directe, mais parce que le travail 
de l’éruption des dents amène un peu de prurit, une salivation exagérée, 
de la dyspepsie et des troubles digestifs complexes, d'où la diarrhée. 

Enfin une éruption exanthématique peut produire également les 
mêmes ancidents lientériques. 

Tel est en quelques grandes lignes le tableau résumé de la diarrhée . 
chez les petits enfants.—(Gazette des hôpilaux.) A suivre. 


Examen des urines.—M. Rommelaere prétend que dans les affec- 
tions de nature maligne la proportion d'urée dans l'urine diminue’ 
progressivement jusqu à 180 grains en 24 heures. Cette bypo-azoturie: 
n'existe pas dans de tumeurs bénignes. 


—Emploi local de Pacide boracique.—(B. Frou.)—Le Dr King con- 
seille l'acide boracique en poudre ou solution dans la glycérine contre 
la vaginité des petites filles, la leacorrhée, l'ozène, la pharyngite, etc. 
—N. Y. Med. Record. 
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FORMULAIRE. 
Cathartiques efficaces chez les enfants. — 
‘0. R—Ext. sennæ fl... ........ eo ceeesscceees nono ses Zi 
Sod. sulphat............0. beta cecececcscdecccccsccseersoceee 48 ‘ 
Spt. limon..….......... POUPCEETETELTENNTE CE EEST EL CETTE - 3i 
JYTUPI cnrs esse cars ce sncsco sense en se soso Q.S. Ad Ziv 


M.—Dose ; De une demie à une cuillerée à thé toutes les deux ou 


-quatre heures suivant l’êge.—(Dr J. Cooperider.) 


Bo. R—Senne®.......ccccsccccsscccscccesccccccecsccccnscossescsscves . 
GY CYTrhize........ccerccccccccccccssssccscecccssereesccese i a& vi 
Sulphur.......cccccsecsccnscscssee cccccscesssccececesscs ces gti 
Sacchari........…. sons Oo ne cc ce cece cecescsscscecsascesece 3xviii 


M—A donner, en infusion théiforme épaisse, A dose de 20 a 40 


: gouttes aux enfants, une, deux ou trois fois par jour suivant le besoin. 


—(Dr M. R. Morden.) 
30. Le Dr. W. R. Smith recommande le phosphate de soude granulé 


.& dose de 15 grains, 3 fois par jour.—(Medical Age.) 


Purgatif au séné et au chloral.—Ce purgatif agirait promptement, 
d’après le Dr Bonnatti,.et u’uurait pas de goût désagréable. 
oici les deux formules indiquées par l'auteur ; 


lo Séné................. resssssesse cance snsense ns rss sr sesse se se 6 
Faire une infusion dans end... 300 *: 
Ajouter hydrate de chloral ..............,,.....,.,....... 1,50 à 3 gr 
Sirop Simple ...........cecccsceseccecevecoveees bactcecerorsenees 30 gr 
M.S. A. 
120 SÉRÉ ....cccccscesccecccccscvecccccseccsacececescscssseccseces so. Sill 
Fuire infuser dans @at...........ccccscssscsscccccssscccscscncs Zixss 
Ajouter hydrate de chloral.............ccsscssceceseecceees Di grsv apiiss 
Sirop simple............. nt asadeeereecsceeecescoes cess ecossecese 3i 
M. 8. A. 


Ces préparations ont donné des effets purgatifs dans des cas où 
d'administration du jalap et même l'huile de croton s'était montrée 


_ inefficace. 


Incontinence d’urine.—M. le docteur Ribes conseille les pilules 


suivantes, À la dose de une par jour, en augmentant ensuite graduel- 
ement, chez les enfants qui ont des incontinences d'urine : 


-B—Extr. alcoolique de noix vomique................ gr i 
Ethiops martial... AEPEETETE escscceeee Zi BTS XV 


Faire trente pilules. 


‘Rhumatisme articulaire algu.—(Hépital Rosevelt.) 


:&—Sol. acid. salicylic. (40 grains à l’once) Lessons vo Zid 
Tino gaultheriæ ...........cccccersccccsseesesecees ecvecccceee Sil 
AGUBD.....ccccccrccccecrsscertocccsasccccceccccsesensesens veerecees Ziv 


“Une cuillerée à soupe toutes les 4 ou 6 heures. 
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Potion tonique.—(Dr. Baer.). 


R—Hydrarg. corrosiv. sublim......... sense ceccscerecececsecnece gri 
Tr. ferri Muriat......cccccerccccccrccscccecssscccccscceccoesses ZiV 
Acid. hydrochloric Gil...........cuccecoscoossoccseeerecee oo Ziv 
Sol. arsenici Chlorid........csswsscsceccccscccecsscees sossreee . 3i 
Syrupi 0020060600 800609 + et teceee 00000009 BEHLOL EEE EH SEO ED EL CE Zii 88 
GUD. eu ve cess cccccsceccee secccescencenececssscese os eeseeccesococs q.s. ad Zvi 


M.—Dose : Deux cuillerées à thé après les repas.—(Medical Herald.) 
Pansement des engelures ulcérées.—(H. Vigeurous.) 


B—Chlorure de chaux... see, sosscscscccccsscccosecs 388 
Borate de soude................ Vesesccenees senmessssssises Dill 
AXONGE TÉCENLG..............se. sescrecererssecenccenseeesnes i 


F. 8. A. une pommade. 


Poudres à priser à emploger dans les cas de eoryza aiga.— 
rE. 


{Breverly-Robinson, de New- Yo 

B—Sulfate de morphine... ses gri 
Sous-nitrate de bismuth.............. dese Orovssesnssecsoces sili 
Gomme arabique en poudre...….......….....….......….....… 31 

M.S. A. 
( Yvon.) 

B—Sous-nitrate de biamath..............06 eeveessccsecesscces « ZV 
Poudre de benjoin...........cccrcocccece: voscsosos soncsos e ve. Bliss 
Tannin en Ppoudre............sccrscoccccrvecsccres access seeees 3i 
Chlorhydrate de.morphine....... ... RTETET EC PER ET SEE EEE gr ii 

M. S. A. 


Application trois fois par jour sur un linge fin, après lavage préa-- 
lable avec la décoction de feuilles de noyer. | 


Gluérison des verrues.—(Hyde.) | 


B—Extrait de chanvre indien..............................… gr i 
Acide salicylique..........ccccecceroeces serres . grs xx 
Collodion..........eccees eo sseccccnccesccscessereserscsssesecsones Zi 

M. S$. A. 


Badigeonner chaque jour les excroissances avec ce mélange. 


Nitrate de plomb dans le cancer du col.—M. Chéron (Revue des: 
maladies des femmes) prétend avoir obtenu de bons résultats de l’appli- 
cation locale du nitrate de plomb pulvérisé sur le col ulcéré. Après 
avoir préalablement touché la surface ulcérée avec de la glycérine, il 
injecte environ une pinte d'eau froide contenant à peu près une- 
drachme et demie de teinture de perchlorure de fer puis il assèche les 
parties avec da coton absorbant, puis il applique la poudre suivante au 
moyen d’une seringue pour injecter les poudres : 


B—Plumb. nitr. pulv............…. Leeeseceeeteccscectecccncecsesenece s vvee ee 3ss 


Lycopod. palv...... ...... sseeee voce ee nececeescncccceees cer seceseee wee Zi 


M.—La poudre est retenue en place par un tampon d’onate. Ce trai- 
tement diminue considérablement la suppuration et la mauvaise odeur. 
L’hémorrhagie n’est pas aussi abondante ; dans certains. cas elle est 
même entièrement supprimée.—(Cin. Lan. & Clinic.—Quarteriy Epitome. 
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qu'elle croit pouvoir recommander à ses lecteurs. : 


MM. GALLIEN et PRINCE, négociante-commissionnaires, 36, RueLafayette à Paris, France, sont 
lee fermiers exclusifs de l'Union Médicale pour les aunonces de maisons et de produits français 
anglais. 


Pour les annonces de produits canadiens ou des Etats-Unis, s’adresser à l’administration. 


Acte d’Anatomie. 


Nous publions ci-dessous l’Acte d’Anatomie tel qu'adopté à la der- 


niére session de la Législature Provinciale et sanctionné par le Lieu- 
tenant-Gouverneur-en-Conseil : , 


Acte pour amender et refondre les divers actes concernant l'étude de 
l'anatomie. 


SA MAJESTÉ, par et de l'avis et du consentement de la Légisiatare | 
de Québec, décrète ce qui suit: 


I. Pour les fins du présent acte, la Province de Québec sera divisée 
en deux sections qui seront nommées “ section de Québec” et “ section 
de Montréal ;” lesquelles sections comprendront, respectivement, les 
districts judiciaires qu'il plaira au lieutenant-gouverneur en conseil de 

xer. 

Il sera loisible au lieutenant-gouverneur en conseil de nommer, sous 
bon plaisir, un inspecteur d’anatomie pour chacune de ces sections et 
un sous-inspecteur d’anatomie pour chaque district judiciaire, excepté 

ur ceux de Québec et Montréal. où cette charge sera remplie par 
‘inspecteur d'anatomie; mais les inspecteurs ainsi nommés ne pourront 
être liés À aucune université ou école de médecine. 
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2. Le cadavre de toute personne trouvée morte et exposée publique- 
ment, ou de celle qui, immédiatement avant son décès, était à A charge 
de quelque institution publique recevant une subvention du gouverne- 
ment provincial, sera Évré. par l'intermédiaire de l'inspecteur ou du 
sous-inspecteur d'anatomie, aux universités ou écoles de médecine en 
cette province, pour servir à l'étude de l’anatomie et de la chirurgie, à 
moins que ce cadavre ne soit réclamé pour l’inhumation, dans les 
vingt-quatre heures après le décès, par des personnes affirmant 
solennellement devant l'inspecteur ou sous-inspecteur, à la discrétion de 
ces officiers, qu’elles sont parentes du défunt jusqu’au degré de cousin 
germain inclusivement. 


8. Tout surintendant ou administrateur d'une institution publique, 
ainsi subventionnée, où sera décédé un des patients à sa charge, devra 
dans les quarante-huit heures du décès, en donner avis à l'inspecteur 
ou au sous-inspecteur d'anatomie du district. 

Tout coroner, qu'il fasse ou non une enquête sur un cadavre trouvé 
publiquement exposé, devra aussi en donner immédiatement avis à tel 
Inspecteur ou sous-inspecteur. | 

ans tous les cas, un cadavre non réclamé comme ci-dessus ne sera 
livré que sur l’ordre de l’inspecteur ou du sous-inspecteur d'anatomie, 
et à la personne qui sera mentionnée dans tel ordre, excepté dans le 
cas de mort par maladie contagieuse constaté par un médecin. 


4. L'avis donné à l'inspecteur ou au sous-inspecteur d'anatomie, en 
vertu de la section précédente, indiquera les noms et prénoms, (s'ils 
sont connus), le sexe, l'âge, l’état, la religion, la nationalité, l’occupa- 
tion, la date du décés et la maladie ou cause de mort du défunt. 

Le sous-inspecteur devra : 1° transmettre sans délai à l'inspecteur de 
la section à laquelle il appartient, l’avis qu'il a reçu, ainsi que le 
cadavre qui lui a été remis, et 2° ne livrer les cadavres qui sont à sa 
disposition qu'à l'inspecteur d'anatomie de sa section seulement, sous 
peine d’une amende de cinquante piastres pour chaque cadavre livré 
‘autrement. 


&. Chaque inspecteur d'anatomie devra : 

1. Tenir un régistre dans lequel il transcrira au long les avis qu'il 
recevra en vertu de la section trois du présent acte, ainsi que le nom 
de l’universite ou de l'école de médecine a laquelle il aura livré le 

.Cadavre; 

2. Distribuer impartialement les cadavres qui auront été mis à sa 

disposition aux universités ou aux écoles de médecine, a tour de rôle et 
,en proportion du nombre d'élèves inscrits sur les régistres de chaque 
telle institution ; 

3. Ne faire la distribution de ces cadavres qu'aux universités ou 
écoles de médecine de cette province, conformément aux dispositions 
du présent acte, sous peine d'une amende de cinquante piastres pour 
chaque cadavre livré autrement ; 

4. Visiter soigneusement les chambres de dissection au moins une 
fois par semaine et ordonner, qu'après dissection, les restes de chaque 

. cadavre soient enlevés et inhumés décemment dans un cimetière de la 
_croyance du défnnt. 


6. Le surintendant ou administrateur de toute univérsité ou école | 
de médecine devra aussi tenir un régistre dans lequel il entrera les noms 
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vet prénoms (s'ils sont connus,) le sexe et la date de la réception du 
cadavre qui lui sera fourni par linspecteur d'anatomie, la date à 
laquelle tel cadavre sera remis au dit inspecteur pour l’inhumation et 
le nom du cimetière où les restes ont été inhumés après dissection. 


+ Chaque université ou école de médecine paiera à l'inspecteur 
d'anatomie, en sus des frais de transport et d’inhumation, une somme 
de dix piastres pour chaque cadavre livré, et l'inspecteur paiera au 
sous-inspecteur pour chaque cadavre que ce dernier lui livrera, une 
somme de einq piastres, en sus des frais de transport. 


8. Tout surintendant ou administrateur d’une institution publique 
recevant une subvention du gouvernement, ou tout coroner qui 
omettra ou négligera ou refusera de se conformer aux dispositions du 
présent acte, ou toute université ou école de médecine qui récevra des 
cadavres dans ses chambres de dissection, ou qui laissera disséquer 
dans son établissement des cadavres qui ne lui auront pas été fournis 
par l'inspecteur d'anatomie, ou qui n'auront pas été reçus avec son 
autorisation conformément’au présent acte, sera passible, sur plainte 
portée à cet effet devant un juge de paix, par l'inspecteur ou le sous- 
inspecteur d'anatomie, d’une pénalité de pas moins de cent piastres 
et de pas plus de deux cents piastres pour chaque infraction; et le 
montant de ces pénalités et les frais d'action seront retenus par le 
trésorier de la province, sur la subvention la plus prochaine que devra 
recevoir telle institution, université ou école de médecine; ou seront 
retenus sur les émoluments qui deviendront dûs à tel coroner, suivant 
le cas. 


9. Lorsque, suivant les dispositions du présent acte, un cadavre aura 
été livré avant son inhumation, à une école de médecine ou à une 
‘université, l'inspecteur ou sousinspecteur d'anatomie qui l'aura livré, 
sera tenu sous un délai de huit jours, de se présenter dans la localité 
-Où le décès a eu lieu, devant le curé, prêtre ou ministre de la religion à 
laquelle appartenait la-personne décédée, et de faire inscrire sur le 
régistre de l’état civil, un acte de décès qui aura le même effet que 
l’acte de sépulture et qui en tiendra lieu; et à défaut par lui de se pré- 
senter ainsi, il sera passible, pour chaque omission, d’une pénalité 
-n'excédant pas cinquante piastres. 

‘Cet acte mentionnera le jour du décès, les noms et prénoms, l'état, 
l'occupation, l'âge du défunt, le nom de l'institution où il est décédé ou 
-de la place où il a été trouvé, et il sera signé par l'inspecteur ou sous- 
inspecteur d'anatomie suivant le cas, et par la personne qui l'aura 
.inscrit. 


10. Chaque inspecteur d'anatomie fera au secrétaire provincial, le 
premier d'octobre de chaque année, un rapport général de ses opéra- 
“tions. 

Al. Toutes les dispositions du chapitre soixante-seize des statuts 
refondus du Canada relativement à l’anatomio, et celles des actes de 
cette province, trente-six Victoria, chap. vingt-neuf, trente-huit Vic- 
toria, chapitre trentesix, quarante-et-un Victoria, chapitre huit, 
sections deux, trois et cing, et quarante-deux-quarante-trois Victoria, 
-chapitre trente-huit, sont par le présent abrogées. 


12. Le présent acte viendra en force le jour de sa sar ction. 
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Conseils Pratiques. 

Les examens qui viennent de se terminer dans les facultés de méde- 
cine de nos universités ont doté le pays de près de cent nouveaux 
médecins qui, actuellement, ont tous ou presque tous choisi d’ane- 
manière définitive la localité dans laquelle ils veulent tenter fortune et 
répandre autour d'eux les bienfaits de l’art de guérir. Plesieurs 
d’entre eux se sont dirigés vers les Etats-Unis où les chances de succès. 
et d'avancement leur ont paru plus nombreuses. Quelque part qu'ils 
soient, nous souhaitons à nos jeunes amis tout le succès qu'ils ont lieu. 
d’erpérer et qu’ils sont en droit d'attendre après les fortes études qu'ils 
viennent de faire et qui leur ont valu le diplôme si longtemps rêvé et 
si chèrement conquis. 

Mais ne voulant pas borner à des souhaits stériles ou à de banales. 
félicitations l'accueil que nous voulons faire aux nouveaux confrères, 
nous nous permettons de leur donner à tous—la plupart nous liront,— 
quelques conseils en rapport avec les besoins de l’heure présente, con- 
seils que nous les prions de vouloir bien recevoir aussi cordialement 
que nous les leur offrons. C’est, croyons-nous, le Dr. Clark qui a dit :. 
‘ Quiconque veut occuper un rang éminent parmi ses confrères doit 
beaucoup lire, beaucoup penser et beaucoup écrire.” Nous ajouterons: 
‘‘ Beaucoup voir.” . 

Il n’est certes pas donné à tous de parvenir au premier rang ni 
d'occuper les premières places, mais tous doivent avoir à cœur de ne- 
pas rester en arrière, de suivre pas à pas les découvertes multiples de 
chaque jour, afin de pouvoir se tenir au courant des immenses pro- 
grès que fait incessamment dans le domaine de la pratique comme 
dans celui de la théorie la science si complexe de la médecine. 

Poar en venir là et atteindre un bat si légitime, le jeune médecin. 
doit se bien convaincre que les trois ou quatre années d'étude qu'il 
vient de passer sur les bancs de l'école n'ont fait que le préparer aux 
enseignements bien autrement ardas de l'expérience. La science: 
n'est chez lui qu'à l'état d’embryon, et celui-ci n'aura chance de se 
développer qu’a la condition expresse qu’on lui fournisee les matériaux 
de sa nutrition. Il en est de la nourriture de l'intelligence comme des 
aliments corporels. Elle doit être prise en quantité suffisante, et chaque- 
jour, sans de trop longaes intermissions. | 

C'est pour le médecin en particulier que l'alimentation intellectuelle- 
et scientifique doit être continue. S'il lui arrive de négliger pendant 
quelques mois l'étude de ses auteurs ou la lecture de ses journaux, il: 
ne met pas de temps à s’apercevoir qu'il a perdu du torrain et qu’il: 
se trouve maintenant en pays inconnu. Nous eroyons donc devoir 
insister particulièrement sur le fait que, à sa sortie de l’Université, 
le jeune médecin doit lire beaucoup et consacrer à la lecture la plus 
grande partie de ses loisirs. Parmi les auteurs, les plus récents 
devront être choisis de préférence, parceque le médecin doit toujours. 
être au courant du dernier mot. us ce rapport, les journaux et 
revues de médecine lui seront d'un inestimable secours, et les premiers 
dollars que lui procurera la pratique devront être employés à payer- 
un abonnement à un journal de médecine. Le journal est l'écho du 
progrès de chaque jour. Les leçons cliniques professées. dans les- 
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hôpitaux, les cours donnés à l’Université, les notes lues aux sociétés 


médicales, les reproductions empruntées aux différentes revues étran-- 


gères, tout cela y est réuni, condensé, de manière à offrir au lecteur 
tout .ce qu'il y a de plus actuel tant sous le rapport théorique qu'au 
point de vue pratique. 

Ceux qui se seront fixés dans un centre où il y a une sociéte médi- 
cale feront tréa-bien de s’y joindre, si cela leur est possible. La, its 
entendront discuter des questions d'actualité et sauront s'instruire de 
expérience et des manières de voir de leurs aînés. Mais l'avantage 
le plus précieux offert à ceux qui veulent se créer une clientèle en 
ville est la fréquentation des hôpitaux et l’assiduité aux leçons clini- 
ques qui s’y donnent tous les jours. L'hôpital est le véritable champ 
où se glane la science du praticien. ‘ Voyez des malades, disait 
Trousseau, encore des malades, toujours des malades.” Kt n’est-il Nr 
vrai qu'il y a encore plus à voir à l’hôpital que partout ailleurs? Mais 
là ne se borne pas l'avantage qu'il y a pour le Jeune médecin de pou- 
voir suivre le service des hôpitaux, L'enseignement clinique qui sy 
donne d'un bout à l’autre de l’année est peut être plus précieux encore, 
et nous croyons inutile d’insister bien longuement sur un point incon- 
testable et incontesté. Qu'il nous suffise d’attirer l'attention sur le 
fait que durant l’année dernière, cinq ou six polycliniques (post gra- 
duates courses) ont éte établies dans Tes principales villes des Etats- 


Unis, à l'instar de ce qui se faisait déjà en Europe, et que les leçons 


purement cliniques qui y ont été données ont été suivies régulière 
ment par un nombre très considérable de jeunes gradués. Ceci vient 
à Pappui de notre thèse, que le jeune médecin, à sa sortie de l’écols, 
devrait 8e faire un devoir de consacrer encore un an, sinon deux ou 
trois, aux études cliniques dans les hôpitaux. Il est À notre connais- 


sance personnelle qu'ici, Montréal, un mouvement assez prononcé 88 - 


fait dans ce sens, et nous serions très heureux de voir quelqu’une de 
nos universités établir une polyclinique analogue à celles qui viennent 
d’être fondées à New York, Philadelphie, Chicago, etc., et qui ont 
déjà donné de si beaux résultats. On fait à un grand nombre de méde- 
cins le reproche de manquer d'esprit d'observation. A coup sûr 
Mesprit d’obeervation est exercé dans la plupart des cas. Chaque 
médecin l’apporte pour ainsi dire avec lui dès lors qu'il se consacre À 
l'étude de son art. Mais oe talent se développe considérablement par 
Ie travail, et ce qui contribue le mieux à l’accroître est l'habitude con- 
tractée à bonne heure de prendre des notes et de rédiger les observa- 
tions de chaque jour. Comme il y a beaucoup à dire là-dessus, et que 
cet article dépasse déjà les limites que nous nous étions tracées, nous 
remettons à plus tard l'examen de cette dernière question. 


Maltine.—Nous appelons l'attention de nos lecteurs sur les préparä- 
tions de maltine dont on peat voir l'annonce plus loin. L'usage de la 
‘“ maltino” et ses henreuses combinaisons s’est telloment répandu 
depuis quelques années que bien peu de praticiens en ignorent les pro- 
priétés et les indications. C'est là, croyons-nous, une des rares pré- 


parations non officinales destinées à survivre a l'engouement du début 


et à la réclame. 


een 
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Néecrologies.—Lasèaue.—La Faculté de Médecine de Paris vient de 
faire une perte réelle en la personne de Charles-Ernest Lasègue, pro- 
fesseur de clinique médicale, décédé le 20 mars dans sa soixante-septioéme 


. année. 

En 1867, il succéda à Andral dans la chaire de pathologie et de 
thérapeutique générales Il fut nommé professeur de clinique en 1869. 
Elu membre de l'Académie de Médecine en 1876 Mr Laségue a long- 
temps dirigé les Archives de Médecine ; de ses travaux il faut citer sa 
thèse d’agrégation sur la paralysie générale, son traité des angines, un 

grand nombre d'articles sur les maladies nerveuses et mentales.— 
(Gazette de Médecine de Paris.) 


—Van Boren.—Le célèbre professeur William Holme Van Buren, 
M.D., LL.D., est mort à New-York le 25 mars dernier, à l’âge de 
soixante-quatre ans moins quelques jours. 

Le célèbre chirurgien américain étudia successivement à Yale, à 
l'Université de Pennsylvanie et à Paris. Chirargien militaire de 
1840 à 1845, il devint ensuite professeur de clinique médicale sous 
Valentine Mott, à l'Université de New Yerk; professeur d'anatomie 
dans la méme institution et professeur de chirurgie, de syphiligraphie 
et de chirurgie des organes génito urinaires au Bellevue Hospital 
Medical College. Il était membre correspondant de la Société de 
Chirurgie de Paris. Ses principaux travaux sont: ‘ Contributions to 
.Practical Surgery,” 1865; ‘“ Lectures on Diseases of the Rectum,” 
1870-1882 ; ‘ Genito Urinary Surgery,” 1824; ‘ Inflammation,” 
publiée dans l'Encyclopédie de Chirurgie de Ashurst. 





CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES. 


Les réflexions auxquelles je me suis livré l’autre jour au sujet de 
-l'esprit de charité qui anime beaucoup de nos médecins de la ville, et 
-qui les pousse À soigner gratis et pro Deo un nombre illimité de malades 
n'ont pas, parait-il, eu le don de plaire à tout le monde. On m'a taxé 
d'exagération. Je prierai ceux-là qui trouvent que j'exagère de vouloir 
bien se transporter à la consultation du midi dans le premier hôpital 
-ou le premier dispensaire venu; ils auront ample sujet d’édification. 
Une dame fort bien mise se présente: chapeau à la mode de demain, 
fourrures de prix, bagues aux doigts, et le reste à l’avenant.— Docteur, 
je voudrais vous parler en particulier.—Madame, (montrant les élèves 
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ébahis), ici la consultation est publique et ces messieurs ont le droit de 
tout entendre.—hh bien! docteur, j'ai mal dans le dos, dans les reins, 
ici, la, je tousse beaucoup—ou bien—je crains avoir une tumeur, etc, 
etc. Le médecin examine, ausculte, palpe, percute et finalement émet 
son opinion en disant ce qu'il faut faire; on donne même une ou deux 
prescriptions. Exit la malade, faisant de grandes révérences, mais 
oubliant à la fois de dire merci et de ......... payer. Mais non! elle 
n'oublie rien. Elle est venue à la consultation de l'hôpital parce 
“qu'elle sait que la consultation y est gratuite, et qu'elle veut se faire 
traiter pour rien. Elle a déjà son médecin à qui elle paie un tribut 
annuel fort bien gagné sans doute, et pas du tout exagéré; mais elle 
se dit qu'elle serait bien sotte de solder la note de celui-là quand elle a 
seus la main, à deux pas de chez elle, un hôpital ou un dispensaire où 
l’on n’a à payer que les remèdes. Avouons qu'elle n’a pas tout-à-fait 
tort. Il est vrai qu’elle a été obligée de s'exhiber devant MM. les 
élèves, et de s’asseoir sur le banc de la salle d'attente, en compagnie 
des vrais pauvres, mais qu'est-ce que cela fait? On ne meurt pas pour 
une minute d’humiliation. La voili donc partie, et elle va se présenter à 
la pharmacie de l'établissement pour y faire exécuter les ordonnances 
won lui a remises. Là, elle étalera une liasse de billets de banque et 
emandera peut-être la monnaie d’un billet de cinq dollars pour payer 
le petit écu qu’on réclame d'elle pour prix des médicaments. Cepen- 
dant le docteur consultant se frotte les mains, très-satisfait de lui- 
même, et se réjouit d'avoir fait un bon diagnostic, tandis que le médecin 
ordinaire qui a besoin de tous ses clients et de tous ses revenus pour 
pouvoir se tenir à flot. et faire vivre sa famille, n’a plus d’autre res- 
source que de se demander avec inquiétude: “ C’est drôle! Je ne vois 
plus Mme X...... Vais-je encore perdre celle-là ?” 
a 

On erie bien fort de ce temps-ci contre l’alcoolisme chronique, vulgo 
livrognerie, et l'on cherche à droite et A gauche les moyens d’enrayer 
les progrès de ce mal effrayant. Ce n'est pas une petite affaire. On 
semble d'accord sur un point, c’est qu'il faut obvier tout d’abord aux 
causes premières du fléau: Principiis obsta, a dit Ovide. Les autorités 
ecclésiastiques et civiles sont à se concerter à ce sujet, et il faut espérer 
qu'on en viendra à la découverte de quelque mesure pratique. Ne 
serait-il pas temps que les médecins fissent, de leur côté, un petit retour 
sur eux-mêmes pour se demander s'il n’y aurait pas un moyen quel- 
conque d’arréter les progrès d'un autre abus qui fait chaque jour des 

rogrès parmi notre population? Je veux parler de la morphéomante. 
Ca n'y paraît peut-ôtre pas, mais nous avons au milieu de nous un bon 
nombre de morphéomanes, ou, si on le préfère, d’opiophages. Ils se 
recrutent surtout parmi les femmes, comme on le sait,-et depuis l’in- 
vention de la seringue hypodermique leur nombre a augmenté d'une 
manièré effrayante. Eta qui la faute?......La plupart du temps au 
médecin. Voyez ce que dit à ce propos le chirurgien de l'Union Médi- 
cale de Paris: 

“Comment vient cette habitude? Mon Dieu... comme toutes les 
habitudes. Un jour vous avez. une névralgie, vous envoyez chercher 
votre médecin ; il vous fait. une injection de morphine et vous êtes 
calmé. Mais la douleur revient, vous redemande votre médecin; 
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nouvelle injection; nouveau calme; nouveau retour de la douleur, 
puis du médecin et de la morphine. Un jour le médecin ne peut venir, 
et cependant vous souffrez beaucoup. Alors vous priez le médecin de 
vous laisser sa seringue. ‘ Docteur, je me ferai bien cela moi-méme, 
c'est si simple!’ Mais bientôt, aidé toujours par cette simplicité, vous 
arrivez à ce raisonnement tout aussi simple: ‘ Pourquoi attendre que 
‘la douleur vienne ?’ Et alors, au moindre élancement, crac! comme 
dit M. Daudet, dans la jambe. ou ailleurs. Une fois que vous en êtes 
«arrivé là, vous êtes pris par l'habitude. La morphine est aussi tenace 
que le tabac et que l'alcool. Si personne n’est là pour vous retenir, si 
votre volonté est impuissante, vous voilà morphiomane pour jusqu'à la 
fin de vos jours !” 

Dans une étude publiée récemment dans l'Encéphale, Mr. le Dr. Zam- 
baco traite cette question de main de maitre et formule les conclusions 
suivantes : . 

Les injections sous-cutanées de morphine répétées tous les jours, et 
employées pendant longtemps, conduiront fatalement au morphinisme ; 

our prévenir la morphéomanie, on ne doit jamais autoriser les 
malades, leurs parents ou serviteurs à pratiquer ces injections ; 

Les médecins ne doivent prescrire les injections de morphine qu'avec 
beaucoup de circonspection et pas trop souvent, pour ne pas favoriser 
la production du morphinisme ; ; 

es injections ne doivent étre tout d’abord que de quelques milli- 
mmes, car quelques centigrammes employés d’emblée peuvent 
éterminer chez certains individus des accidents graves ; 

Les malades qui ont atteint les degrés les plus élevés de la morphéo- 
manie n'ont plus ni volonté ni libre arbitre, lorsqu'il s’agit de se servir 
de la morphine ou de se priver de leurs injections habituelles ; 

Il y a en effet une ivresse et un délire morphiniques comme il y a 
une ivresse et un délire alcooliques ; 

On ne doit jamais supprimer brusquement l'usage des injections chez 
les morphéomanes, car de même que pour les dipsomanes, l'abandon 
immédiat de la matière enivrante occasionne des troubles graves du 
système nerveux et même l'explosion de la manie la plus violente ; 

. Que chacun regarde un peu dans sa conscience et dise son med culpd 
s’il ya lieu! * 
* *X 

: Nos confrères de la république voisine ont le sens de l'odorat très 
développé. L'un d’eux a prétendu diagnostiquer la variole—avant la 
sortie de l'éruption, à la seule odeur exhalée par le malade. On fait 
mieux encore À Mobile. Le Pacific Medical Journal nous apprend 
qu'un médecin y diagnostique de la même façon la syphilis 

Quand ce moyen sera mis en usage pour aider au diagnostic de 
l’aliénation mentale—et cela ne saurait manquer d'arriver si l’on con- 
tinue de ce train-là—il ne restera plus qu'à tirer l'échelle. 

a | 

Les universités américaines appréciées par un étudiant japonais. 
Celui-ci écrit A un de ses amis de Yeddo: “Il y a ici deux clubs de 
régattes appelés Yale et Harvard. Quand il pleut, les membres passent 
leur temps a lire !” 

Ces Japonais ne sont pas si bêtes qu'ils en ont l'air. 
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Québec fait une rude concurrence à Montréal, par le temps qui 
‘court, comme en fait foi l'annonce suivante publiée par le Nouvelliste, 
et que me communique un de mes amis: 


GRAND AVANTAGE OFFERT A QUEBEC. 
On n'a jamais rien vu de pareil ! 


Tout le monde pourra maintenant se guérir en allant à Québec, 38 
rue du Pont, St. Hoch, chez M. E. Racicot, frère du Dr. (sic) A. Racicot, 
-de Montréal. 

Si vous êtes Dyspeptique, Hydropique, Diabétique : allez vitement là. 

Si vous avez la maladie de Foie, les Bronchites, la Catarrhe, la 
Névralgie, les Rhumatismes, la Toux, allez encore là. 

Si vous avez des Plaies quelconques, des Maladies Secrètes, la 
Migraine, la Pituite, les Brûlements d’Estomac, les Ecrouelles, la 
Jaunisse, la Perte d Appétit l’Assoupissement, la Faiblesse, la Consti- 
‘pation, la Maladie de Rognons, la Diarrhée, le Choléra, le Frisson, les 

utons à la figure et sur tout le corps, des Démangeaisons, le mal de 
Dents, des Panaris, etc., etc., allez toujours là. 

Certes, ce Monsieur a des Pilules (Pilules Magique), pour purifier et 
nettoyer le sang qui sont sans égales sur le Globe entier. 

L’ami à qui je suis redevable de cet intéressant document ajoute que 
le susdit Racicot (de Québec) donne des consultations, purge, saigne (?) 
-débite de la sawiyane et du chien-dent, etc , et cela à la barbe des méde- 
cins. et de la loi qui est censée protéger ceux-ci. Je plains sincèrement 
les Québecquois,. mais si le malheur d'autrui peut les consoler dans leur 
infortune, je leur dirai qu'ici, nous avons non pas un, mais deux 
Racicot—le père.et le fils—qui font le même commerce que leur parent 
de Québec, et cela de la façon la plus naturelle possible. Le Bureau 
des Gouverneurs ne semble guère s’en inquiéter. Allez donc! Est-ce 
qu'on s'arrête à de sembla les bagatelles? Les membres du Bureau 
ont bien autre chose à faire qu’à intenter une poursuite contre le 
premier Racicot venu. D'ailleurs, pourquoi faire de la peine et 
-causer de l'embarras à quelque pauvre charlatan innocent? C'est 
peut-être un septième fils, porteur d’une fleur de lys quelque part, 
“et par conséquent doué de la vertu merveilleuse de tout guérir. 
Il n'y a pas de mal à ça, hein? Il est vrai que le nombre des char- 
Jatans augmente chaque jour, que, à peu prés sûrs de l'impunité, ils 
lèvent la tête plus impunément que jamais, que bientôt nous verrons 
-nos meilleurs clients se diriger vers ces guérisseurs mirobolants, mais 
qu'est-ce que cela fait? Il n’est pas plus défendu à Racicot de débiter 
ses conseils et ses tisanes qu'il n’est interdit à Mme. Berthiaume de 
vendre son onguent anti-rhumatismal, ou à Albert C. Dionne de battre 
-monnaie avec le Vrai sirop de merisier, pour la toux, &c. Au reste, 
je ne suis pas trop surpris de voir que le Bureau des Gouverneurs ne 
songe pas à faire amender la loi médicale de façon à nous protéger 
-davantage contre ce déluge de remèdes patentés! Il est des médecins 
qui ne sont pas éloignés de croire qu'il y a du bon dans tout cela. J’en 
.ai connu un qui preserivait la Végétine, un autre qui recommandait 
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l'Huile électrique de Thomas; un troisième enfin qui, atteint d'otite: 

externe aighe, se versa de l’Huile de St. Jacob dans l'oreille et fut gratifié, 

en retour (faible récompense), d’une jolie petite perforation du tympan. 
Ami Québecquois, qu'en pensez-vous ? Max. 


Le Dr J. B. A. Tanauay, de Providence, R. Isl. BE. U. a été admis 
membre de la Sociéte médicale du Rhode Island, après un brillant 
examen. 

ON DEMANDE un médecin à Ste-Sophie de Terrebonne. 

In y A à Paris une souscription ouverte dans le but d’élever une 
statue à Bouillaud. 

Le Manyzanr Medical Journal de Baltimore, E. U., est devenu 
un journal hebdomadaire et a légèremeut modifié sa toilette depuis le 3 
mai courant. Il paraîtra dorénavant tous les jeudis. 


Mr DE LAMIRANDE.—Mr C. E. de Lamirande, Agent du Collège des 
Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec, a. transporté son 
bureau au No 63, rue St-Gabriel, Montréal. | 


JUGEMENT.— Le Collège des Médecins et Chirurgiens a obtenu juge- 
ment, à Arthabaskaville, contre un célèbre charlatan du nom de 
Ferdinand Rousseau, demeurant à l'endroit ci-dessus, l'individu a été 
condamné à $50.00 et les frais, au dernier terme de la Cour de Circuit. 


RésranATION.—M. le Dr. Wright vient de donner sa démission comme 
professeur de Matière Médicale à l’Université McGill et comme chirar- 
gien du Montreal General Hospital. On dit que M. le Dr. F. J. Shepherd 
remplacera probablement Dr. Wright à l'hôpital. 


Exposition HYGIÉNIQUE DE BERLIN. —‘ Comme quelques médecins- 
se proposent de visiter l'Exposition Hygiénique de Berlin, nous appe- 
lons leur attention sur la policlinique de Berlin, dans laquelle des 
cours spéciaux d’otologie, de rhinoscopie, de dermatologie, de syphi- 
logie, d’électrothérapie et d’ophtalmologie, etc., sont tenus réguliére- 
ment. Chaque cours commence le premier du mois et dure trente- 
jours. La policlinique de Berlin se trouve: Louiseustrasse 51 vis à-vis. 
Hopital de la Charité.” 


NAISSANCE. 


Dus&.—A Menominee, Michigan, E.-U. le 20 mars, la dame du Dr P. C. Dubé, 
une fille. 


MARTAGES. 


Deswanais—MicNavutt.—A Acton Vale, le 12 avril, Mr. Alfred Desmarais, courtier 
de Montréal, tits de Mr. le Dr. Desmarais de l'Assomption, à Dlle. Alice Mignault, 
fille de Mr. le Dr. P. BE. Mignault. 


JENNENS Friesaer-Gavuvet.—A Medford, Mass., E.-U., le 20 avril, M. Jennens- 
Flesher à Mlle Dorcina fille ainée du Dr H. E. Gaudet de Ste-Thérèse de Blainville. 


Desrosrers-Lasazze—Aux Trois-Rivières, le 24 avril, H. E. Desrosiers, Ecr., 
M.D., Professeur à l'Université Laval, Montréal, à Mademoiselle Marie-Joséphine- 
Lasalle, seconde fille de G. Lasalle, Ecr., Percepteur du Revenu Provincial. 


DECÈS. 


Ganceau.—A Boston, Mass. E.-U., à l'âge de 18 ans, Ernest, fils du Dr T. Gar- 
ceau, autrefois de Montréal. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 
CLINIQUE MEDICALE. 


Hépirat Notre-DAME—M. LARAMEE. 


De l’hémiplégie liée à l’hémorrhagie cérébrale, &e. 


Le malade qui fait le sujet de cette clinique est celui que vous avez 
vu, il y a. quelques jours, couché au No. 6 de la salle St. Joseph et 
souffrant d’hémiplégie du côté droit. Celui d’entre vous qui a été 
chargé d'établir le diagnostic a cru reconnaître que, dans ce cas, la 
paralysie avait pour cause une hémorrhagie cérébrale. C'est ce que 
nous examinerons plus tard. | 

La paralysie, en général, peut être due à plusieurs causes, dont 
l’'hémorrhagie cérébrale est à coup sûr une des plus ordinaires. Quand 
la paralysie est liée à l’hémorrhagie cérébrale, elle affecte la forme 
hémiplégique, excepté dans les hémorrhagies du bulbe ou dans celles 
qui font irruption dans les deux hémisphéres; les membres sont alors 
dans une résolution complète, parfois les membres du côté opposé à la 
lésion présentent plus ou moins de flexion rigide, mais le plus souvent 
la mort est instantanée. | 

Dans l’hémorrhagie cérébrale, l’hémiplégie siège en général du côté 
opposé à la lésion. Dans certains cas exceptionnels de lésion du bulbe 
ou de la protubérance, l’hémiplégie, d'après Gubler, est croisée ou 
alterne, c'est-à-dire que la face est paralysée du côté opposé aux mem- 
bres. 

Comment distinguerons-nous cette hémiplégie d'origine. hémorrha- 

ique de celle liée à un ramollissement cérébral par thrombose ? 

rdinairement, la première est plus complète, plus absolue que la 
seconde, et les artères périphériques telles que la radiale ne présentent 
pas d’athérome, en un mot, il n’y a pas les signes d'une athéromasie 
généra liste comme dans le cas de ramollissement par thrombose. L’fige | 

u malade doit aussi être pris en considération. I] est vrai que l’athé- 
rôme peut aussi se retrouver chez des sujets, de tout âge comme chez 
des syphilitiques, des alcooliques, des rhumatisants, des goutteux, des 
individus souffrant de la maladie de Bright, &c., mais la vieillesse 
est la cause la plus commune du ramollissement cérébral par athérôme 
ou cetie rouille de la vie comme l'appelle Peter. L’hémorrhagie céré- 
brale se montre donc généralement chez des personnes plus âgées. 

L’hémiplégie peut encore être due à une embolie cérébrale ou 
ramollissement par embolie. L’'embolie se montre surtout chez des 
sujets relativement jeunes, tandis que l’hémorrhagie affecte de préfé- 
rence, comme nous venons de le dire, les personnes âgées. Dans 
l’embolie, la paralysie se déclare soudainement et peut disparaitre peu 

| 6 
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de temps après l'attaque ou rester stationnaire, mais l’on n’observe pas 
l'amélioration graduelle de l’hémorrhagie cérébrale; elle siège habi- 
tuellement au côté droit et est accompagnée d’aphasie; ce sont là les 
principaux points diagnostiques. En outre, il y a très-souyent, pour 
ne pas dire presque toujours, une lésion de la mitrale et en particulier 
le rétrécissement, quelquefois une endocardite aiguë, surtout la forme 
infectieuse ; les lésions de l’aorte, les coagulations fibrineuses de l’auri- 
‘cule chez le vieillard, sont aussi, d'après Dieulafoy, les sources de l’em- 
‘bolie cérébrale. Dans quelques cas rares. l’embolie cérébrale a pour 
‘point de départ une affection pulmonaire, tuberculose, pneumonie, 
‘dès noyaux cancéreux, &c. L’embolie ainsi formée dans le poumon 
basse, d’après Jaccoud, par les veines pulmonaires dans le cœur gauche 
pour être ensuite projetée dans l’encéphale et spécialement dans l’ar- 
tére sylvienne, mais n'oubliez pas que c'est au cœur, la plupart du 
temps, que vous retrouverez le point de départ de l'embolie cérébrale. 

La paralysie de cause nerveuse (hystérique) ne saurait être confondue 
avec la véritable hémiplégie. L’hystérique traine la jambe au lieu de 
marcher en fauchant comme cela a lieu dans les cas d’hémorrhagie. 
En outre, dans l’hémiplégie de forme nerveuse, la malade peut pré- 
senter des accidents paralytiques siégeant ailleurs que dans la jambe 
ou le bras. Ainsi, on remarque surtout de l’aphonie (paralysie des 
cordes vocales), de la rétention d'urine (paralysie de la vessie), &c., 
&c. Chez les hystériques, la paralysie revêt le plus souvent la forme 

paraplégique. De plus, l'intelligence est intacte et la paralysie n'at- 
teint pas la face contrairement aux lésions cérébrales dont nous venons 
de parler. L’hémiplégie peut encore reconnaître pour cause, une tumeur 
intra-cranienne, généralement d’origine syphilitique. Dans ce cas, il y 
a des douleurs de tête très fortes, souvent des convulsions épilepti- 
formes, troubles de la vue, &c., et l'hémiplégie est ordinairement peu 
marquée. L'histoire du cas sera là, de plus, pour nous renseigner 
sur la véritable cause de la paralysie. 

Certains empoisonnements chroniques sont aussi assez souvent accom- 
pagnés de paralysies, entre autres, l’intoxication saturnine. Mais içi, 
a paralysie affecte presque exclusivement les exténseurs et en particu- 

lier ceux de l’avant-bras et ne prend pas la forme hémiplégique. Il y 
. aencore les paralysies consécutives 4 certaines maladies infectieuses, vg. 
la diphthérie, fièvre typhoide, scarlatine, etc., mais ces paralysies n'ont 
pas de prédilection pour la forme hémiplégique, et sont généralement 
fonctionnelles. 

La paralysie du nerf facial pourrait peut-être faire croire à un com- 
mencement d’hémiplégie, mais le doute disparaîtra bientôt sion se rap- 
pelle que dans l’hémiplégie de cause hémorrhagique ou de ramollisse- 
ment par thrombose ou embolie, l’orbiculaire de la paupière est respecté. 

Notons aussi que dans les lésions cérébrales, mais surtout dans l’hé- 
morrhagie, l’hémipléegie se manifeste par une déviation de la bouche, 
v que les muscles sains attirent les muscles paralysés, aussi l'angle de 
la bouche est-il porté en haut et du côté sain. La pointe de la langue 
est dirigée du côté paralysé vû l’action du muscle génio-glosse. 

Généralement l’hémiplégie est plus marquée au bras qu’à la jambe. 

Les causes de l’hémorrhagie cérébrale sont prédisposantes et déter- 
minantes. Cette hémorrhagie résulte, dans la très-grande majorité des 

cas, d’un anévrisme dit miliaire, développé dans les petites artères du 
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cerveau, anévrisme qui est lui-même le résultat d'une péri-artérite 
accompagnée d’une dégénérescence de la tunique moyenne de ces 
artères. C’est cette couche moyenne dégénérée qni se dilate en ané- 
vrisme et qui se rompt sous l’etfet d'une augmentation de la pression 
sanguine ou autre cause analogue. 

Le foyer hémorrhagique peut bien occuper toutes les régions de 
d'encéphale, mais il se rencontre plus souvent dans la substance grise. 
Les artères qui donnent généralement origine à l’hémorrhagie céré- 
brale sont l'artère lenticulo-striée, la lenticulo-optique, la cérébrale 
antérieure, l'optique postérieure interne, branche de la cérébrale posté- 
rieure, etc., mais l’artôre lenticulo-striée, d’après Dieulafoy est si 
souvent l'origine de l’hémorrhagie cérébrale, que Charcot l’a nommée 
l'artère de l'hémorrhagie cérébrale. 

De toutes les causes prédisposantes, l’hérédité est celle qui, à coup 
sûr, joue le plus grand rôle, et l’on dit que ce rôle de lherédité est 
peut-être aussi grand, sinon plus grand qu'il ne l'est dans la produc- 
tion du cancer ou de la tuberculose. 

Le tempérament pléthorique est pour peu de chose dans la produc- 
tion de l’hémorrhagie cérébrale. On a dit que les pléthoriques, dont ° 
le cou est court et la face enluminée, etc. sont presque fatalement 
prédisposés à l’apoplexie. Ces sujets sont, il est vrai, plus aptes que 
d’autres à souffrir de congestion cérébrale passagère, mais si leurs 
vaisseaux ne sont pas affectés préalablement de périartérite ou d’athé- 
rôme, l’hémorrhagie cérébrale n’est pas alors ordinaire. Parmi les 
autres causes prédisposantes, mentionnons l'alcoolisme, la goutte, le rhu- 
malisme, le diabète, la maladie de Bright, la lrucocythémie, le satur- 
nisme, l'abus du tabac, elc. Ainsi, notez en passant, que ces maladies 
favorisent tantôt l’anévrisme miliaire, tantôt l’athérôme, etc. 

Les causes déterminantes sont toutes celles qui ont pour effet d'aug- 
menter la tension intra-vasculaire dans le système cérébral, comme par 
-exemple, les efforts d'expiration, ainsi que cela se voit chez ceux qui 
jouent des instruments à vent, chez les portefaix, et en général. tous 
ceux qui sont obligés de soulever de lourds fardeaux. Nous avons 
déjà eu dans nos salles un vieillard qui avait été frappé d’hémorrhagie 
cérébrale pendant des efforts de défécation. 

Notons encore comme causes occasionnelles les émotions morales 
trop vives, surtout la colère, les excès de travail intellectuel, les veilles 
prolongées ou les variations atmosphériques, surtout aux équinoxes. 

Les grands mangeurs et les grands buveurs d’eau y sont plus spé- 
cialement disposés et il arrive bien souvent que l’hémorrhagie cerébrale 
frappe ses victimes après un repas copieux ; les restaurateurs qui ont 
l'habitude de boire beaucoup d’eau froide avec des boissons alcooliques 
et grâce à leur vie sédentaire s’expesent ainsi non seulement a la poly- 
sarcie mais encore à plus ou moins de tension vasculaire exagérée, et 
pour peu qu’il y ait chez eux prédisposition héréditaire, et meme sans 
invoquer cette dernière.action, ils sont fréquemment frappés par l’hé- 
morrhagie cérébrale. 

Avant de passer au traitement, voyons si le malade qui a occupé le 
No 6 de la salle St-Joseph a bien une hémiplégie liée à l’hémorrhagie 
cérébrale. 

Le malade a 63 ans, les radiales ne présentent pas de rigidité appré- 

-ciable ; du côté du cœur il n'y a aucun bruit de souffle, rien indiquar 
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de l’athéréme des vaisseaux de cet organe, du moins de l’aorte, ceper- 
dant il y a un commencement d’arc sénile aux deux yeux. Ce malade 
nous a dit qu'il n’a jamais eu de rhumatisme, ni d’habitudes alcooliques, 
mais quoiqu'il ne se souvienne pas que personne du côté de ses parents, 
ait été frappé de paralysie, son pére était rhumatisant. D’après les rensei- 
ements fournis par ce malade, il n’y aurait pas eu non plus de para- 
ysie ou d’hémorrhagie cérébrale du côté de ses antécédents, mais vous 
n’ignorez pas combien il est difficile d'obtenir les informations 
voulues - de la part de nos malades. N'oubliez pas que cet 
homme a essuyé bien des misères, son métier de journalier l’expo- 
sant a bien des privations de toutes sortes, et un jour en l'inter- 
. rogeant en votre absence, il m'a fait l’aveu qu'autrefois il avait 
fait usage d'alcool, cependant, 4 son arrivée À l'hôpital, il avait bien 
nettement déclaré qu'il n'avait pas fait usage d'alcool; du reste le père 
était un rhumatisant, avons-nous dit, et ce fait pourrait rendre compte 
de l’action héréditaire chez notre malade. Quoiqu'il en soit, l’hémiplégie 
était survenue la nuit, c'est-à-dire, le malade s'était réveillé hémiplé- 
gique, les artères paraissaient saines, l'intelligence était intacte, car 
” vous savez que dans l’hémiplégie par athérôme, il arrive très souvent que 
le malade présente des troubles plus ou moins marqués de l'intelligence, . 
des troubles psychiques, etc. L'amélioration, énfin, ayant été graduelle, 
je crois que celui d’entre vous qui a diagnostique hémorrhagie cérébrale 
a bien probablement porté un bon diagnostic. D’après Trousseau, quand 
dans une attaque d’hémorrhagie cérebrale le bras recupére ses forces 


avant la jambe le pronostic est fatal. L'auteur n’explique pas le fait, | 


mais le donne comme un fait clinique. 

Le traitement de l’hémiplégie d’origine hémorrhagique varie suivant 
les diverses périodes de la maladie. Au début, c’est-à-dire alors que l’hé- 
morrhagie vient de se produire, le traitement est palliatif ou expectant. 
. Le malade doit être tenu dans un repos et un silence absolus, tête élevée, 
appications froides sur la téte, sinapismes aux extrémités inférieures. 

oit-on saigner dans un cas d’hémorrhagie cérébrale? Une saignée 
ne fera rien pour favoriser la résorption du sang épanché et ne remé- 
diera pas à la lacération du tissu cérébral. Il est donc rationnel de 
donner au malade toutes les chances de résister au choc qu'il vient de 
subir. Quelques-uns conseillent la saignée en certains cas, non. pas 
dans le but d'obvier à l’hémorrhagie qui s’est produite, mais afin de 
combattre l’hyperhémie consécutive, mais ces cas exceptionnels seraient 
le propre d'individus pléthoriques. 

Au bout d’un certain nombre d'heures, la réaction se fait, le pouls et 
la température s'élèvent, la céphalalgie se déclare ; elle est intense. 
On combat ces symptômes d’inflammation par des applications froides 
sur la tête et les autres moyens que nous avons vus: Un vésicatoire 
sur la nuque sera aussi avantageux. La diète sera tonique sans être 
stimulante. Il ne faut pas oublier qu'il y a toujours. une prédisposition 
à une nouvelle attaque. . 

La paralysie persiste la plupart du temps pendant une période plus 
ou moins prolongée. Au bout de un mois et demi ou deux mois, il con- 
viendra de faire usage de l'électricité pour combattre les contrac- 
tures et obvier à l’atrophie qui menace les muscles frappés d’inaction. 
Il est bon d'observer que l'électricité ne devra pas être employée avant 
ce temps-là, c’est.a-dire avant que les symptômes inflammatoires soient 
passés, et que.la réparation du tissu cérébral se soit faite. 


Li 
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Conjointement avec l'électricité on emploiera la noix vomique et la 
strychnin l’ergot, le phosphore et les toniques généraux. Le malade 
devra s'abstenir de l’usage de viandes à son repas du soir, ainsi que des 
stimulants v. g, café, dans tous les cas. | 





Mémoire sur la désarticulation eoxo-fémorale par le procédé 
à lambeau postérieur unique ; (1) 
par D. Mararz, M.D. St. Eustache. 


‘Opération.—Le malade, profondément anesthésié, est couché sur une 
‘table solide, le siège à l'extrémité; la jambe saine repliée et écartée, 
les parties génitales relevées et soutenues par une bande; le membre 
malade est supporté par un assistant ferme et intelligent; un aide 
éprouvé comprime, sur l’'éminence iléo pectinée, la veine et l'artère 
fémorales. Enfin, tout ce qui peut être utile à l'opérateur doit être à 
‘8a portée. 

Le tracé de l’incision antérieure ainsi que la limite du lambeau 
‘doivent être précisés; c'est pourquoi il importe de les figurer à 
l'encre afin de ne pas s‘exposer à des mécomptes irréparables. 

Premier temps.—Incision antérieure. —Cette incision doit commencer 
À un pouce et demi au-dessous du pli génito-crural et se continuer en 
décrivant une courbe à eonvexité supérieure dont lo sommet touche le 
milieu de l’aîne, jusqu’en arrière du grand trochanter dont elle doit 
raser l'extrémité supérieure. Cette incision ne doit pas dépasser, en 
profondeur, le long abducteur afin de ne pas diviser les branches 
internes de l’obturatrice au début de l'opération. Avec cette première 
incision vous ouvrez largement l'articulation. Ordonnez à l’aide 
qui soutient la jambe de l’amener en abduction, de lui faire subir un 
léger mouvement de rotation en dehors et de l’abaisser jusqu'à ce 
qu'elle forme un angle d'environ 45° avec le tronc ; la dislocation a 
dieu; au fond de l'articulation béante vous apercevez le ligament 
intra-articulaire que vous coupez d'un coup de pointe. | 

Deuvième temps—Placez de champ la lame de votre bistouri de 
‘manière que la pointe dépasse d'au moins trois à quatre centimètres le 
-<ôté interne de la base du lambeau que vous allez tailler. Faites 
relever la jambe toujours tenue en légère rotation externe, afin que 
votre couteau ne heurte le petit trochanter. Taillez le lambeau en 
ayant bien soin que l'instrument tranchant reste en contact avec le fémur 
tant que vous n'avez pas taillé les deux tiers supérieurs du lambeau. 

Achevez le dernier tiers comme dans les amputations à lambeau 
ordinaires, si ce n’est qu’il faut en arrondir l'apex le moins possible 
sans toutefois le faire carré. (fig. 1.) 

Troisième temps.— Hémostase.—Si l'hémostase préalable n’en a pas été 
faite, il faut ligaturer les vaisseaux fémoraux, les divisions de la 
branche interne de l'obturatrice, et enfin les artérioles de la sciatique 
‘si elles donnent un peu sérieusement, puis panser la plaie suivant les 





Suite et Fix.—Uné erreur typographique s’est glissée dans la première partie de ce 
dravail (livraison de mai). A la page 198, 4ème alinéa, ligne 6, au lieu de: Ressem- 
le à celui, lisez Ressemble peu à celui. 
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iègles prescrites. Dès que ce pansement est terminé, relevez le 
lambeau et sutarez-le tel qu'indiqué an schéma (fig. 2). 

_ Dans le cas de désarticulation que j'ai faite, je n'ai été obligé de 
ligaturer que les vaisseaux fémoraux. II faut bien se rappeler que j'ai 
opéré sur un malade dont les vaisseaux étaient peu développés, puisque 
cet enfant n'avait que six ans et demi. Tout de même, je suis con- 
vainen que si j'eusse suivi les procédés elassiques, il m'aurait fallu 
appliquer un bien plus grand nombre de ligatures. 


Fig. 1. Fig. 2 


Par ce procédé si facile et si sar, cetto opération peut être exécutée- 
en trente secondes. Le temps de l'opération est trop court pour nons- 
faire redouter ane hémorrhagie grave par régurgitation. 

L'hémorrhagie directe n’est guère plus à redouter par mon procédé, 
tandis qu’elle a toujours été la terreur des chirurgiens dans les autres 
procédés—terreur bien grande, paraît-il, puisque Symo a failli en 
perdre momentanément la tête. 

Pourquoi n'est-elle pas à craindre? Voici: En comprimant les 
vaisseaux fémoraux eur l'éminence iléo-pectinée, ou en les ligaturant 
préalablement, vous ischémiez toute la face antérieure, latérale, externe 
et mème l'interne et la postérieure. En effet, en arrêtant le courant 
sanguin dans l'artère femorale, vous fermez la voie À l’hémorrhagio- 
dans presque tous les vaisseaux de la région supérieure de la cuisse, 
excepté l’obturatrice et la sciatique. Or, par mon procédé, vous n’at- 
teignez ces dernières artères que dans leurs subdivisions insigni- 
fiantes. Pour vous en convaincre, il suffit de vous rappeler que les 
branches de l'obturatrice, l’externe exceptée, se rendent à la racine 
des adducteurs qu'elles nourrissent, et qu’elles descendent à peine à. 
0 m. 10 au-dessous du périnée. Avec mon procédé, devons-nous redonter 
la sciatique qui est une nuisance sérieuse dans les autres modes opéra- 
toires? Non, certainement, puisqu’elle ne peut être atteinte que dans. 
.8e8 anastomoses avec quelques petites branches de la circonflexe 
interne et les artérioles des perforantes qui sont impuissantes à apporter 

_leur contingent à l’hémorrhagie à cause de la ligature de la fémorale. 
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Si vous me permettez de vous rappeler que je vous ai dit qu’en tail. 
lant les deux tiers supérieurs du lambeau, il fallait tenir le couteau en 
contact immédiat avec la face postérieure du femur, vous reconnaitrez 
volontiers que par cette précaution, vous ne pouvez couper que les 
divisions ultimes de la branche supérieure de la sciatique qui longe 
le bord inférieur du pyramidal pour s’anastomoser par ses branches 
inférieures avec la branche supérieure de la circonflexe interne et 
fournir quelques petites artérioles au tendon du pyramidal et du 
moyen fessiér. | 

r, ces artérioles ne peuvent produire d’hémorrhagie à faire perdre : 
la tête, à moins qu’on.ne soit trop pusillanime pour être opérateur. 

La branche antéro-inférieure de la fessière qui s'étend au voisinage 
de l’extrémité supérieure du grand trochanter, n’a pas assez d’impor- 
tance pour que je m'y arrête un instant. Nous n'avons donc pas à 
redouter l’hémorrhagie de la fessière et de la sciatique dans mon pro- 
cédé ; cependant, c’est le plus redoutable dans les autres modes opé- 
ratoires, surtout celui de Manec. Je laisse la parole à M. Farabeuf 
(Op. eit. page 639): ‘Ce sont les artères de la fesse qu'il faut ménager 
à tout prix. Par la multiplicité, elles sont autrement redoutables que 
la fémorale elle-même, quand elles ont été imprudemment et prématuré 
ment coupées en plusieurs points. Avec les procédés rapides, sans 
ligature préalable, c'était sur elles que le chirurgien aidé de plusieurs 
mains nues ou armées de tampons, d’éponges et de pinces, devait se 
précipiter d’abord, avant de songer a l’artôre fémorale confiée à un 
aide éprouvé.” , 

Mon procédé n'aurait-il. d’autres avantages que d'éviter surement 
ces dangers que nous indique M. Farabeuf et que nos connaissances 
anatomiques nous font sagement redouter, qu'il mériterait d’être. 
accepté comme procédé de choix. Mais il a encore d’autres attributs 
qui le recommandent favorablement à votre sérieuse attention. Les 
remarques et les citations que je viens de faire sur la section de la 
sciatique et de la fessière s'appliquent également aux branches de 
l'obtaratrice. Ces petites artères ne peuvent produire une perte de 
sang inquiétante. I} est tout-à fait aisé d’en avoir raison par la tor- 
sion, la forcipressure, ou enfin par quelques ligatures. 

Quelle longueur doit avoir Je lambeau postérieur? La règle géné. 
rale trouve ici son application comme dans toutes les autres amputa. 
tions. Sa longueur doit être égale au diamètre du membte désar- 
ticulé ; plus un tiers pour parer à la rétraction. 

Redoutant les effets désastreux de l’hémorrhagie, on a suggéré l'idée 
d’anémier le membre au moyen de la bande d’Esmarch. La bande 
peut toujours être appliquée, mais je ne congois pas qu'avec les pro- 
cédés à lambeau antérieur ou postérieur ou avec la raquette antérieure, 
on puisse atiliser le lien qui est le dernier mot de l'invention d’Es- 
march. Ce lien devient un obstacle dans le champ de l'opération. Le 
procédé de M. Honzé de |’Aulnoit, ne doit pas être plus applicable dans 
cette entreprise chirurgicale. Au reste, serait-il prudent de répandre 
dans la circulation générale un quart du sang quand un quart du corps 
doit être enlevé. A moins que l’opéré ne soit anémié par hémorrhagié 
ou épuité par influence pathologique, je pense que ce refoulement du 
sang peut occasionner une pléthore dangereuse, surtout chez un tem. 
pérament sanguin. 
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La cicatrice.—On le conçoit facilement avec le procédé à lambeau 
ostérieur unique, le travail de cicatrisation se fera dans l’aine. (C'est 
à une des raisons majeures, qui encore doit faire préférer ce mode 
opératoire à tous les autres. Il est impossible que la cicatrice devienne 
tôt ou tard une cause d’ennui pour l’opéré; elle ne peut en aucune 
manière être contusionnée. L’ischion est richement étoffé; que l’opére 
s’asseye, ou qu’il marche sur cet ischion avec un appareil prothétique, 
il n’est pas exposé à souffrir. Ce procédé est, dans mon humble 
opinion, au-dessus de toute objection sérieuse, et réunit tous les 
attributs de la perfection. 

Cependant, il n’a pas été acaueilli favorablement dans l'enseigne- 
ment. On n’a pas cru qu'il était au-dessus de toute objection, au con- 
traire, on l’a repoussé en déclarant qu’il ne pouvait êtro qu’un procédé 
d'occasion et non d'élection. Voici les deux principales objections 
qu’on a soulevé contre ce mode opératoire : 

1° Que ce lambeau postérieur devait être nécessairement entraîné 
par son propre poids, que conséquemment on courrait grand risque 
que Ja réunion n'eut pas lieu. Conséquence plus que grave ! ! ! 

20 Que ce lambeau relevé formait avec le cotyle et la partie antéro- 
latérale du bassin un cul de sac où devrait nécessairement s’accumuler 
la sanie et le pus. Autre conséquence non moins terrible! ! ! 

a voyons si ces craintes, ces appréhensions, ces terreurs sont justi- 
ables. 

Ce lambeau postérieur doit être rejeté parceque son poids l’atti- 
rera en bas et qu’ainsi sa réunion devient impossible. Pourquoi, je 
vous le demande, ne fait-on pas cette objection contre l'opération de 
Lisfranc pour l’amputation du métatarse, contre celle de . Chopart, 
contre celle de Syme (tibio-tarsienne), contre l’amputation sous-astra- 
galienne, sus-maliéolaire à lambeau postérieur (procédé de Guyon), 
contre celle de la jambe à lambeau postérieur ou latéral au lien d'élec- 
tion (procédé de Sédillot), contre celle du genou et de la cuisse à 
lambeau postérieur unique ou à deux lambeaux antérieur et postérieur. 
Pourquoi tous ces lambeaux ne subissent-ils pas l'influence néfaste de 
leur propre poids ? Cette incompréhensible influence, cette loi inexo- 
rable et incontrôlable de la pesanteur n’exercera-t-elle donc sa tyrannie 
que sur mon infortuné lambeau? Jl n’en est rien. À cette objection 
fantômè j oppose les faits cliniques et l’autorité respectée de M. Fort 

ui dit: (Médecine opératoire, page 202) ‘ Le lambeau postérieur a 

té longtemps délaissé, parce que son propre poids le faisait tomber et 
qu'il était difficile à maintenir en place; mais AUJOURD'HUI, grâce à 
la suture profonde et aux succès de la réunion primitive, on ne court 
plus le même danger, et il n’y a pas de raison sérieuse pour renoncer 
au lumbeau postérieur si l'on croit qu’il puisse avoir quelque utilité.” 


En voilà plus, ou du moins tout autant qu'il en faut, de plausibilité, 


de raisonnement, pour avoir raison de la prémière objection. 

La seconde—je veux dire ce cul de sac plein de pus à la base du 
lambeau relevé—ne peut être prise au sérieux. 

Veuillez vous rappeler, un instant, le procédé que je défends et il 
vous sera facile de vous convaincre qu'une fois le lambeau suturé, il 
existe à sa base une déclivité considérable de dehors en dedans qui 
permet au pus, s'il n'y a pas réunion primitive, de s’écouler facilement 
au dehors. Au reste, n’avez-vous pas pour éviter cet accident, si tant 


. 
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est qu'il pourrait exister, la ressource si précieuse pour certains chirur- 
giens du drainage dont je ne suis pas, je l’avoue, un grand admirateur, 
tout en admettant qu'il peut avoir son utilité exceptionnelle. Je 
n’aime pas les corps étrangers dans les plaies. Qu'ils soient de fil, de 
fer, de bois ou de caoutchouc perforé, je le répète, je ne les aime pas. 
M. Guérin les a ostracisés de son ingénieux pansement ouaté et je ne 
sache pas qu'il n'ait pas obtenu d’sussi beaux succès que qui que ce 
soit. Lister ne leur accorde pas plus d’égards. Avec un pansement 
antiseptique parfait, je pense qu'on peut presque toujours se dispenser 
des services de ces bijoux élastiques. 

Résumé.—Je me résume en disant que le choix du procédé étant 
laissé à l’opérateur, il doit préférer le procédé à lambeau postérieur 
unique pour la désarticulation coxo-fémorale, parce qu'il est infiniment 
plus rapide et plus facile que la raquette antérieure, de beaucoup 
plus sûr dans son exécution que celui à lambeau antérieur, et certaine- 
mént supérieur dans ses résultats définitifs à tous les procédés connus. 





Du cathétérisme de l’urèthre chez Phomme et de ses difficultés ; (1) 


par A. T. Brosseau, M.D., 
Prof. de Clinique chirurgicale à l'Université Laval, Montréal, 
Chirurgien de l'Hôpital Notre-Dame. 


On peut dire du cathétérisme co qu'un accoucheur célèbre disait des 
accouchements: “rien n’est plus facile quand c’est facile, rien n'est 
plus difficile quand c’est difficile.” 

Le cathétérisme est une opération qui n’est bien et régulièrement 
faite que par les médecins qui ont sur les dispositions anatomiques de 
ce conduit les notions les plus exactes. ° | 

L'urèthre ne présente qu'une seule courbure lorsque la verge est 
‘maintenus relevée, comme cela doit être en pratiquant le cathétérisme. 

La longueur de l’urèthre est variable suivant les individus. Sa lar- 
geur varie aussi suivant ses portions. Le méat est le point le plus 
-étroit ; donc lorsqu'un instrument franchit le méat il doit franchir faci- 
- lement toute l'étendue de l’arèthre si toutefois cet uréthre est normal. 

L’uréthre présente trois points réirécis qui sont le méat, le collet du 
bulbe et le col vésical, et trois points dilatés qui sont la fosse naviculaire, 
le cul-de-sac du bulbe et la dilatation prostatique. 

La muqueuse de l’urèthre est criblée de petits trous, ce sont les ori- 
fices des glandules de Morgagni. 

La plus grande de ces lacunes, dite de Guérin, peut recevoir le bout 
d’une sonde fine et en géner l'introduction. 

L’utricule prostatique est quelquefois si dilatée, que l'extrémité 
d’une sonde ordinaire peut y entrer sans peine, d'où obstacle au cathé- 
térisme. 

L’urèthre perfore l’aponévrose moyenne du périnée à environ un 
pouce en dessous de la symphise du pubis; cet orifice correspond à la 
portion membraneuse de l’urèthre. La muqueuse uréthrale est blan- 
chiatre. 

Les malades se méfient beaucoup du cathétérisme. N’ont-ils pas sou- 


(1) Résumé d’un travail lu devant la Société Médicale à sa séance du 19 avril 1885. 
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vent raison ? Le médecin doit prouver son babileté manuelle et ne pas- 
chercher à briller en faisant le cathétérisme. 

De même que c’est avec la pulpe du doigt qu'il exerce le toucher, de 
même il doit recueillir les sensations du cathétérisme avec l'extrémité 
de l'instrument. 

Au niveau du bulbe, le canal présente une dilatation considérable 
qui porte surtout sur sa paroi inférieure, c’est ce qu’on appelle le cul- 
de-sac du bulbe. 

En arrière de cette dilatation, le canal se rétrécit tout à coup, c’est 
le collet du bulbe. 

La les plus habiles sont obligés de tâtonner. L’obstacle provient, ou 
bien de ce que la eonde étant trop courbée, son bec arc-boute contre la 
portion de l’aponévrose moyenne placée au dessus du collet du bulbe, 
ou bien de ce que la sonde étant droite ou pas assez courbée elle s’en- 
fonce dans le cul-de-sac du bulbe et le déprime en bas. 

Si l’on continue l'effort dans cette même direction, on perfore.le 
canal. Il faut retirer quelque peu la sonde et modifier sa direction en 
relevant ou abaissant le pavillon avant de chercher à la réintroduire. 
C’est à cet endroit que l’on rencontre le plus grand nombre de fausses 
routes. 

Les obstacles au cathétérisme sont, à la paroi supérieure du canal : 
lo les lacunes de Morgagni (entre autres la lacuna magna); 2° la 
saillie de l’aponévrose moyenne. A la paroi inférieure du canal: 
1° le cul-de-sac du bulbe; 29 le collet du bulbe; 3° l'élévation du 
col vésical, surtout chez les vieillards atteints d’hypertrophie de la. 
prostate, et la dépression de l’utricule. 


Les grosses sondes ne pénètrent pas dans lès lacunes; les sondes à . 


longues courbures franchissent aisément le col surélevé. 

Le spasme uréthral se manifeste lorsque la sonde pénètre dans la 

_ portion membraneuse; iw est passager et cesse après quelques 
instants, si l’on tient l'instrument en place, sans chercher à le faire 
avancer. . 

Thompson dit que souvent le spasme sert d’excuse aux incapables. 

Jamais, au grand jamais, le cathétérisme ne doit être forcé, 

Si le lobe moyen de la prostate est volumineux, c'est à la sonde à 
longue courbure, ou à la coudée, ou encore à l'introduction du doigt 
dans le rectum qu'il faut avoir recours. 

Les chirurgiens diffèrent quant à la position à prendre durant le- 
cathétérisme. 

Les uns préfèrent se mettre à droite, les autres à gauche du malade ; 
d’autres se mettent à gauche pour pratiquer le cathétérisme évacuateur 
et à droite pour le cathétérisme explorateur, e.g.: constater un rétré- 
cissement, chercher un calcul, faire la lithotritie. 

Mais l'important, c’est de se placer de manière à pouvoir se servir de- 
sa main la plus exercée. | 

On peut restreindre les temps du cathétérisme à trois—qui corres- 
pondent au passage du bec do l'instrument dans les portions anatomi- 
-quement définies : portions pénienne, membraneuse et prostatique. 

Premier temps.—L’instrument d’abord parallèle au pli de laine est. 
ramené vers la ligno médiane à mesure qu'il pénètre. 

Deuxième temps.—Liinstrament franchit la portion membraneuse 
qui est la première partie de l’urèthre profonde et fixe. 
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Troisième iemps—L'instrument traverse la portion prostatique et: 
franchit le col de Ja vessie— alors liberté complète de l'instrument, . 
écoulement d'urine. 

Dans l’urèthre normal, le second et le troisième temps se confondent, 
mais les modifications pathologiques de cette portion du carfal, si fré- 
quentes chez les vieillards, font du 3me temps l’un des plus difficiles 
(entre ju tres la déviation anguleuse causée par |’hypertrophie du lobe- 
moyen). 

Le mouvement d’abaissement du pavillon de la sonde ne doit com- 
mencer que lorsque l'instrument demande à avancer, c’est-à-dire lors- 
qu'il pénètre dans l'orifice membraneux. 

Il faut guider, diriger plutôt que forcer l’algalie. 

Le tour de maitre (qui consiste à tenir la sonde métallique avec sa: 
convexilé regardant le pubis) est justement délaiseé de nos jours, dit 
F. Guyon. M. Guyon conseille, pour pénétrer plus facilement dans le- : 
collet du bulbe, d'introduire la sonde dans le sens transversal, le bec tou- 
chant la paroi latérale de l’urèthre. La coudure de l'instrument distend. 
le cul-de-sac, et l’orifice membraneux s’entr'ouvre et laisse facilement 
passer le bec. Reliquet qualifie le tour de maître de éitre vaniteus,. 
manœuvre destinée à éblouir les assistants ignorants. Dans les deux 
derniers temps du cathétérisme, que la sonde suive la paroi supérieure- 
du canal, afin d'éviter les obstacles qui sont à la paroi inférieure. 
Debout, le cathétérisme offre les mêmes temps que dans le décubitus 

orsal. | 

L'introduction des bougies et des sondes sans mandrin est une opé- 
ration bien simple. 

La verge étant inclinée sur l’abdomen sous un angle de 45 dégrés, le 
chirurgien la tend modérément de sa main gauche, et de sa main droite 
pousse doucement la bougie ou la sonde molle jusque dans la vessie. 

Lorsqu'on se sert d’une sonde avec mandrin on opère comme avec 
les sondes métalliques. Les sondes en caoutchouc ne s’introduisent 
qu’en tendant la verge modérément et en les poussant pouce par pouce, 
tandis que les sondes en gomme s’introduisent mieux en deux ou trois 
mouvements, presque d’un seul trait. La sonde métallique coudée- 
telle que modifiée par Thompson et Collin est le meilleur explorateur 
de la vessie. Son extrémité est en forme de bouton olivaire; c'est la 
partie sentante de l’instrament, c’est la pulpe de ce doigt artificiel ; son. 

ut olivaire la rend aussi moins offensive dans son contact. 

La main du chirurgien est la principale et première garantie d’inno- 
cuité du cathétérieme ; vient ensuite l'instrument bien approprié à 
chaque cas en particulier. 

Les instruments flexibles sont ceux qui fournissent les meilleures 
garanties quant à la facilité d'introduction et leur innocuité. ‘Le 
cathétérisme n’est pas une arche sainte, dit Guyon, où le petit nombre 
seulement peut pénétrer, mais tout de même la pratique journalière ne 
cesse d'enseigner quelque chose de nouveau.” Les étudiants et les 
jeunes médecins doivent s'exercer sur le cadavre pour arriver à 
une certaine dextérité manuelle. Les médecins doivent aussi avoir 


‘& leur disposition au moins ane couple de douzaines de sondes 


de forme et de volume différents pour les cas les plus habituels 
de la pratique: mais celui qui veut traiter convenablement les- 
cas dificiles doit avoir un assortiment complet et varié, des cathéters- 
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métalliques, des sondes en gommes, de toute forme et de tout volume 
—cing ou six douzaines ne sont pas de trop. Les bougies 4 
‘boule dite exploratrica, les bougies filiformes sont indispensables dans 
‘an grand nombre de cas, e.g. les retrécissements. Combien de praticiens 
ne peuveht réussir à pratiquer le cathétérisme parce qu'ils n’ont à leur 
usage qu’un unique cathéter qui exige que tous les uréthres se soumet- 
tent à sa courbure et à son volume, et pourtant l’on sait fort bien que ce 
n’est pas l’urèthre qui doit se conformer à la sonde mais bien la sonde à 
4’uréthre. Nos pharmaciens nous importent depuis quelques années 
des bougies etdes sondes françaises qui sont sans contredit les meilleures. 

Les sondes en gomme ne sont pas très durables, mais le patient qui 
souffre préfère se les payer que de subir le cathéter métallique, à la 
Courbure unique et rigide. 





CHIMIE MEDICALE. 


Des fermentations ; (1) 
par N. Fararp, M.D., professeur à l'Université Laval, Montréal. 





FERMENTATIONS PATHOLOGIQUES. 


_ IL n’y a pas très longtemps, les chimistes expliquaient les transfor- 

‘mations journalières qui s’opèrent dans les substances organiques, par 
la tendance que ces substances complexes ont à revenir à la matière 
brute, à des composés plus simples et plus stables, et cela à partir du 
moment où la force vitale qui a présidé à leur formation vient à 
disparaître. 

Ces transformations, toujours d'après les mêmes idées, étaient faci- 
litées par le contact d’autres substances en voie de décomposition. 

Aujourd'hui cette théorie est complètement abandonnée. IL est 
prouvé et admis sans conteste que toutes les modifications qui parais- 
sent avoir lieu spontanément dans la matière organisée, reconnaissent 

our cause, soit un ferment soluble ou non vivant, soit un ferment 
guré vivant végétal ou animal. ‘ 

Il est parfaitement prouvé aussi que ce ferment vivant ne nait pas 
spontanément, qu'il existe tout formé ou à l'état de germe dans l'air 
atmosphérique, qu’il exige pour se développer une matière favorable à 
son existence. Les transformations que subit la matière sont en 
rapport avec les actes vitaux du ferment, et le phénomène s'appelle 
fermentation. 

Nous avons passé en revue un certain nombre de ces formentations, 
‘ayant pour cause un être microscopique vivant végétal ou animal, et 
‘pour milieu une matière organique inanimée. À présent il serait 
<urieux et très-intéressant de savoir si les microzoaires (microbes) ne 
‘peuvent pas quelquefois envahir le corps d’un animal vivant et engen- 
<drer des maladies spéciales. 

Depuis longtemps déjà, et avant même que le microscope fut per- 
fectionné comme il l’est aujourd’hui, plusieurs pathologistes inclinaient 





(1) Suile.—Voir la livraison de mars. 
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à croire que les maladies épidémiques et contagieuses ont pour cause 
des germes vivants suspendus dans l'atmosphère ; lesquels parviennent 
par un moyen ou par un autre à s’introduire dans l’économie. Ces 
idées ont été considérées comme ridicules par le plus grand nombre; 
on traitait de visionaire le pauvre médecin qui avait le courage et la- 
hardiesse de les émettre. | 

Pourtant cette opinion a eu cela de bon que tous les praticiens se -' 
sont empressés de recourir aux antiseptiques pour combattre les 
épidémies. Depuis bon nombre d’années, la médication anti-fermen- 
tative est franchement entrée dans la thérapeutique contre les maladies 
contagieuses. 

Voyons où nous en sommes rendus maintenant, et si des expériences : 
concluantes ont corroboré les prévisions de la théorie. 

Existe-t-il en réalité certaines maladies ayant pour cause unique un 
microbe ? 

D'abord le corps de l’animal sain contient-il des microbes ou des 
germes de microbes ? 

En avril 1863, Pasteur a démontré d’une manière irréfutable que 
dans l'état de santé le corps des animaux est formé à toute introduc- 
tion de germes extérieurs. Du sang, de l'urine, extraits directement 
du corps, à l'abri des poussières atmosphériques, se conservent indé- 
finiment sans putréfaction dans des vases contenant de l’air pur; bien 
plus, le microscope le plus parfait, possédant le plus fort grossissement, 
est impuissant à y faire découvrir le moindre microbe quelconque. 

D'un autre côté, on trouve très-souvent, sinon presque toujours, ces 
petits êtres microscopiques dans le sang ou les sérosités d’un individu 
atteint de maladies contagieuses. Ces microbes sont-ils la cause ou 
seulement un épiphénomène de la maladie ? 

La question est résolue, du moins pour ce qui concerne certaines 
maladies. Tout le monde sait que la gale est due uniquement à l'acarus. 

La trichinose est une maladie à ferment parfaitement étudiée dont 
la cause est un microbe (la trichine). 

Vers 1865, Pasteur fit une importante découverte. Voici comment il 
s'exprime: ‘‘ Je reconnus, dit-il, qu'une des affections les plus grandes 
du ver à soie était la conséquence de la fermentation anormale de la 
feuille du mûrier dans le canal intestinal, fermentation produite par 
des organismes divers, et notamment par ces mêmes vibrions, agents 
de la putréfaction des matières animales. Au sujet de ces vibrions et 
de leurs germes, je vis alors qu’il existe chez ces petits êtres une sorte 
de parthénogénése. Après qu'ils se sont produits pendant un certain 
temps par division spontanée, on voit apparaître ça et là daus leur 
substance jusque-là translucide et homogène en apparence, un ou 
plusieurs corpuscules plus réfringents que le reste du corps. Celui-ci 
se résorbe peu à peu autour de ces noyaux. | . 

“ Dès lors, à la place de la multitude de petits batonnets simples ou 
articulés en voie de division spontanée qui composent un champ de 
vibrions-baguettes, on ne rencontre plus qu'un amas de points bril- 
lants, une poussière de petits grains de 1 à 2 millièmes de millimètre 
de diamètre. J’ai montré que ces corpuscules peuvent subir une 
dessication prolongée sans périr, et que la poussière infectieuse qui en 
résulte, répandue artificiellement sur la feuille du mûrier, peut aller 
faire fermenter celle-ci dans le canal intestinal et provoquer fa maladie 
et la mort de l’insecte. ” 
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CHABBON ET SEprickmiz.—En 1850 Royer et Davaine en étudiant la 
maladie contagieuse appelée sang de rate (charbon) remarquérent dans 
le sang infecté des petits corps filiformes immobiles ayant deux fois la 
longueur da globule sanguin. Ces deux savants émirent alors l’idée 
que le charbon pourrait bien avoir pour cause la présence de ces petits 
êtres microscopiques. Rapporter toutes les discussions auxquelles 
ces avancés donnérent occasion serait trop long et inatile pour le 
moment. | : | 

Dans un mémoire publié en 1876, le Docteur Koch constata pour 
es petits corps filiformes (découverts par Davaine) les mêmes trans- 
formations que Pasteur avait observées dans les vibrions de la maladie 
du ver à soie. Ils se reproduisent par scission, se remplissent de fines 
granulations et se résorbent. Les corpuscales qui en résultent peuvent 
régénérer dans le sérum les petites baguettes filiformes immobiles, et 
de même que dans la maladie dite “‘ bactéridie des vers à soie”, il est à 
présumer, dit-il, qu'ils peuvent passer d’une année à l’autre sans périr, 
prêts à régénérer le mal. Telle était l'opinion de Koch à cette époque. 

Malgré les observations si importantes de Davaine et de Koch, les 
opinions restaient toujours divisées sur l'étiologie du charbon. Les 
uns, enthousiasmés outre mesure, tirèrent des belles découvertes que 
je viens de signaler des conséquences exagérées pour le temps; selon 
ux, on devait attribuer aux microbes toutes les maladies épidémiques 


t contagieuses. Ces idées prématurément avancées, sans preuves à 


l'appui, eurent pour résultat de jeter du discrédit sur la théorie des 
fermentations pathologiques, et de pousser les autres, gens incrédales 
‘et trop positifs, dans des exagérations contraires non moins préjudi- 
ciables aux intérêts de la science. D’après ceux-ci il n’y avait pas 
plus lieu de faire intervenir les microbes pour le charbon que pour 
toutes les autres affections. ‘La maladie, disait un membre illustre 
de l’Académie de Médecine, est en nous, de nous, par nous.” (C'était, 
en peu de mots, résumer la manière de voir des adversaires de la 
théorie des fermentations pathologiques. 

Au milieu de ces incertitudes Pasteur pose nettement la question: 

‘ Existe-t.il une maladie ayant les caractères du sang de rate ou du 
charbon, qui soit causée par le développement dans le sang des ani- 
maux des petits corps filiformes ou bactéries que M. Davaine a décou- 
verts le premier en 1860 ? 

‘ Cette maladie doit-elle être attribuée on tout ou en partie à une 
Substance de la nature des virus? En un mot, est-il possible d'écarter, 
touchant la maladio charbonneuse, tout doute possible ?” 


(A suivre.) 


Paralysie agitante. — Le prof. Brandes, de l'hôpital général de 
Copenhague, rapporte avoir guéri deux cas récents de paralysie agi- 
tante au moyen de l'application continue du froid sar la nuque. Dans 
des cas anciens, cette méthode ne fut d'aucune valeur.— N.Y. Med. 
Record. 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 





De Pasthme permanent.—Clinique de M. le prof. G. S£e, à l'Hôtel- 
Dieu.—Pour la plupart des médecins, l'asthme est une maladie inter- 
mittente, à accès paroxystiques se produisant surtout la nuit, et dispa- 
raissant au bout de quelques heures, sans laisser en général, à lear suite 
d'autres troubles de la santé qu’un certain degré de fatigue et d’éner- 
vement général. L’intermittence est pour ces médecins le fait carac- 
téristique, et cette idée domine à un tel point les esprits, qu'on se refuse 
à accepter la notion d’un asthme à dyspnée continue. On admet bien 
que les accès d'asthme, en se répétant, finissent par déterminer une 
dyspnée habituelle qui persiste entre les attaques. C'est là ce que Van 

elmont appelait l'asthme mixte. Mais pour peu que ces phénomènes 
d’oppression continuelle s’accentuent, vous voyez s'effacer l'idée d’asth- 
me; le médecin, appelé à formuler un diagnostic, ne s'inquiète même plus 
de savoir si le malade 4 eu antérieurement des accès intermittents ; 
il ne voit pas au dela de la lésion qu'il a sous les yeux, et il dit: emphy- 
-sème pulmonaire avec bronchite chronique. A plus forte raison con- 
clut-il encore ainsi, si, remontant dans les antécédents, il apprend que 
le malade n’a jamais eu d'accès nocturnes. Or, Messieurs, je veux 
-établir aujourd’hui devant vous que non seulement l'asthme peut deve- 
nir continu après avoir été intermittent, mais qu'il peut d'emblée, et 
sans avoir passé par la phase d'accès à paroxysmes plus ou moins éloi- 
gnés, constituer une maladie à dyspnée permanente et que l'asthma- 
tique, si catarrheux et si emphysémateux qu'il soit, est toujours un 
-asthmatique. 

I] faut bien le dire, c’est Laënnec qui a détruit la notion de l'asthme 
au profit de l’emphyséme. Avant lui, la maladie asthme était parfai- 
tement établie et admise, non seulement au point de vue nosologique, 
mais dans la pratique, et cette tradition a persisté encore aujourd'hui 
parmi les gens du monde qui congoivent l’asthme comme on le faisait 
avant Laënnec. Celui-ci démembra la maladie et en dispersa les élé- 
ments dans les catarrhes secs et pituiteux, l'emphysème pulmonaire, 
les névroses du poumon, et la place qu'il accorde à l'asthme est telle- 
ment restreinte, qu'il se demande si; en dehors du catarrhe sec et de 
l’emphysème, il existe véritablement une maladio nerveuse qui mérite 
ce nom. 

A partir de Laénnec, on ne se préoccupe pour ainsi dire plas que de 
l’emphyséme pulmonaire. Chomel, Louis, Grisolle, regardent l'asthme 
comme une rareté, et Louis fait de l’emphyséme la cause même de 
l'asthme. Or, si grande qu'on veuille faire la part aux lésions anato- 
miques, il est impossible d'admettre de pareilles théories. Il est bien 
-évident-quo l'emphysème du poumon peut se développer sous l'influ- 
. -@nce de causes très diverses-et qu'il ne s'accompagne pas nécessaire- 
ment des symptômes de l’asthme ; il n’entre donc dans la constitution 
de l'asthme qu'au même titre que la dyspnée; il n'est qu'une lésion 
comme celle-ci n’est qu'un symptôme, subordonnés l'un et l’autre à l’es- 
‘sence même de la maladie asthme. | 
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Je ne veux pas refaire ici la pathogénie de l’asthme ; je vous renvoie 
sur ce point à un travail que j'ai publié, il y a une quinzaine d’années, 
dans le Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Je vous 
rappellerai seulement que pour moi trois éléments entrent dans la cons- 
titution de l'asthme: une dyspnée nerveuse spéciale, un exsudat bron- 
chique et un état emphysémateux du poumon. Si court que soit un 
acces d'asthme, ces trois éléments s’y rencontrent toujours. La dysp- 
née asthmatique s'accompagne constamment d’un catarrhe transitoire 
et d’un emphysème passager. Ne voir dans l'asthme que l'élément 
nerveux, c'est négliger deux termes de la question sur trois, c’est se: 
refuser à comprendre l’évolution ultérieure de la maladie et les divers 
aspects qu'elle peut revêtir. Que le catarrhe, en effet, s'exagère d’une- 
manière inaccoutumée, et vous aurez une forme nouvelle de la maladie- 
sous le nom d'asthme catarrhal, et dans certains cas, rares à la vérité, 
où le flux bronchique devient d’une abondance tout à fait extraordinaire, 
l'asthme pituiteux. Si, au contraire, l’emphysème transitoire s’accen- 
tue, se développe et s'établit d’une manière définitive, vous aurez. 
l’asthme à prédominance emphysémateuse ; c'est cette forme surtout 
qui répond à ce que j'appelle l’asthme permanent. 

La plupart des médecins, je vous l’ai dit, ne raisonnent pas ainsi et 
considèrent, dans ces cas, l'emphysème comme la cause première de 
tous les accidents. Un médecin anglais, Waters, auteur d'un travail 
remarquable sur l'emphysème pulmonaire, consacre cette manière de- 
voir, erronée à mon avis, dans la division qu’il propose des variétés de 
Yemphyséme du poumon. Pour lui, il existe deux grandes catégories 
d’emphyséme : | 

19 Un emphysème secondaire, lobulaire, partiel, mécanique, qui 
apparaît dans le cours de toutes les maladies bronchiques, restant sta- 
tionnaire et silencieux tant que l'évolution de ces maladies est elle- 
même arrêtée, grandissant au contraire et s’accentuant à chaque réei- 
dive de l'affection bronchique, récidive qu'il appelle en quelque sorte 
et dont il favorise le développement. Remarquez, messieurs, que je ne 
nie nullement l'existence de ces emphysèmes secondaires; mais ils 
n'ont rien à voir avec l'asthme ;. 

20 En regard de cette première catégorie, Waters admet une autre 
variété d’emphyséme, qu'il appelle emphyséme primitif, protopathique 
constitutionnel. Ici, l'oppression, l’haleine courte et les signes phy- 
siques de l’emphysème s’établissent et se développent en dehors de 
toute maladie; ce n’est que plus tard qu’apparaissent les bronchites. 
Le symptôme le plus frappant de la maladie est une courte haleine 
permanente qui s’exagére sous des influences diverses, temps humide, 

ronchites intercurrentes, mouvements, travail digestif pénible. Pour 
Waters, cet emphysème est une maladie spéciale, absolument distincte 
de l’emphyséme secondaire aux atfections broncho-pulmonaires. Et il 
en voit la preuve non seulement dans le développement spontané, mais 
encore dans l'hérédité de cette forme. 

. Messieurs, j'accepte sans hésiter la division de Waters; sa descrip- 
tion est parfaitement exacte. . Nous ne différons que sur un point; 
c'est que, pour moi, sa forme protopathique, constitutionnelle, n’est 
nullement primitive; c’est simplement un des éléments de la triade- 
asthmatique méconnue, ou plutôt c'est l’asthme lui-même à prédomi- 
_ bance emphysémateuse, l’asthme permanent. 
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Vous avez pu voir, dans nos salles, un jeune malade qui, pour 
Waters, représenterait à coup sûr le type de son emphyséme consti- 
tutionnel, et que je vous donne comme l'exemple le plus net de l'asthme 
permanent. | 


Asthme permanent, datant de l'enfance, avec exacerbations ; 
emphysème pulmonaire généralisé. 


A..., âgé de 18 ans, entré le 21 mars, salle St-Christophe, n° 23, dans 
le service du prof. G. Sée.—Ce jeune garçon entre à l'hôpital en proie à 
une dyspnée intense ; la figure est anxieuse, l’inspiration pénible, l’expi- 
ration bruyante; il reste assis dans le lit, appuyé sur ses mains, faisant 
effort de tous ses muscles thoraciques pour faire pénétrer l’air dans sa 
poitrine. De temps à autre, toux quinteuse, pénible, suivie d’une 
expectoration muco-purulente peu abondante. La poitrine est bombée; 
voussure sous-claviculaire très marquée. Sonorité exagérée du thorax 
dans toute son étendue, en avant et en arrière. A l’auscultation, obs- 
curité du murmure vésiculaire ; expiration prolongée accompagnée de 
siflements et de râles sibilants secs qui remplissent toute la poitrine. 
Le pouls et les battements du cœur sont réguliers; sous le sternum, 
on entend un souffle doux, systolique, très net, d'insuffisance tricuspide, 
Il n’y a pas d'œdème malléolaire. Les urines sont claires et ne con- 
tiennent pas d’albumine. 

Ce malade raconte qu'il est né de parents robustes qui vivent encore, 
et nesont ni catarrheux, ni asthmatiques. Quant à lui, il ne se rappelle 
pas avoir jamais-fait aucune maladie sérieuse, ni coqueluche, ni rou- 
geole. Mais depuis son enfance, si haut que ses souvenirs remontent, 
il a toujours eu l’haleine courte, ne pouvant jouer et courir avec ses 
camarades sans être aussitôt essoufflé. Cette oppression continue s’exa- 
gérait par intervalles, surtout pendant l'hiver. Il y a deux ans, il dit 
avoir eu à diverses reprises des accès d'étouffement qui se produisaient 
la nuit et duraient plusieurs heures. Depuis le mois de décembre der. 
nier, la dyspnée s’est aggravée, s'accompagnait de quintes de toux avec 
crachats muqueux, rares, et à plusieurs reprises d’épistaxis assez abon- 
dantes.— Traitement: 2 grammes d’iodure de potassium par jour. 

30 mars. La dyspnée est beaucoup moindre; le malade peut rester 
couché sur le dos. L’inspiration est plus facile; les sibilances moins 
nombreuses. Le souffle tricuspidien a disparu. 

5 avril. Le malade respire plus facilement ; |’expiration est toujours 
un pou sifflante; esssoufflement à la moindre fatigue. La voussure 
thoracique exagérée, la sonorité anormale de la poitrine et l'obscurité 
du murmure vésiculaire persistent. Le malade sort sur sa demande. 

En résumé, pour les médecins qui ne veulent voir que la lésion pul- 
monaire, ce jeune garçon est un emphysémateux, et pour Waters, il est 
atteint de la forme protopathique de l'emphysème, puisque cet emphy- 
sème ne parait.avoir été précédé ni de bronchite, ni d'aucune autre 
maladie capable d'en expliquer le développement, Pour moi, c’est un 
asthmatique. Il est un fait que jai, je crois, suffisamment établi dans 
un article du Dictionnaire de médecine, c'est que l’asthme est une mala- 
lie beaucoup plus fréquente dans l'enfance qu'on ne le pense générale- 
ment. Les accès d'asthme peuvent se produire dès l'âge de 18 mois, 
un an, prenant une intensite formidable et un aspect tout particulier 
en raison même de l’étroitesse des canaux bronchiques à oe âge. Je 
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ne doute pas que notre malade n’ait eu des accés de ce genre dans la 
première enfance, et l’emphyséme qu'il présente actuellement n’est 
que la conséquence de ces accès répétés. La preuve que ce n'est là 
qu’un des éléments de la triade pathogénique de l'asthme, c'est que les 
deux autres éléments, nerveux et catarrhal, reparaissent de temps à autre 
chez ce malade pour constituer une de ces exacerbations dyspnéiques 
qui ne sont autre chose qu’une accès asthmatique prolongé. Vous avez 
assisté À une de ces exacerbations; si elle a duré trois semaines et 
plus, au lieu de s’effacer en quelques heures comme l'accès d'asthme 
classique, c’est sans doute à la prédominence prise par l'élément emphy- 
sémateux qu'il faut attribuer en grande partie cette persistance ; mais 
vous avez vu que les effets de l'iodure de potassium n'en ont pas été 
moins heureux sur la marcho de la maladie, 

L’asthme permanent peut donc apparaître dès l'enfance; mais il n’en 
est pas toujours ainsi. Vous le verrez aussi débuter dans l'âge adulte. 

(tei M. Sée relate deux cas d'asthme permanent associé à de l’em- 
physème pulmonaire chez des sujets âgés tous deux de 37 ans et ayant 
débuté le premier à 22 et le second à 32 ans.) 

Je pourrais vous citer d’autres observations analogues, car les mala- 
des de ce genre sont nombreux; mais l’évolution aussi bien que l'as- 
pect de la maladie est toujours la même. Ces malades sont des asth- 
matiques chez lesquels, dès les premiers accès d'asthme, l'élément catar- 
rhal et l'élément emphysémateux prennent une importance anormale. 
Dès lors, chaque accès nouveau tend à se reproduire avec les caractères 
de la première crise, c'est-à-dire sous la forme d'une bronchite sibilante 
plus ou moins prolongée. Les malades se trouvent peu & peu amenés, 
pour ainsi dire, à un état d'asthme permanent aggravé par des exacerba- 
tions plus ou moins intenses, la dyspnée propre de l'asthme venant en 
quelque sorte s’enter sur la dyspnée continue de l'emphysème. 

Traitement.—La distinction que je cherche à établir entre l’empby- 
sème simple et l’asthme à forme emphysémateuse, est plus importante 
que vous ne pourriez le croire de prime abord. Il ne s'agit pas seule- 
ment d’une simple satisfaction de diagnostic hathogénique ; il y a encore 
Ja une question de traitement qui a bien sa valeur. On envoie indis- 
tinctement aux eaux tous les catarrheux et tous les emphysémateux. 
Combien n’en retirent aucun profit! C’est que, sauf peut être le Mont- 
Dore et la Bourboule, les eaux ne valent rien aux asthmatiques; ja- 
mais, en pareil cas, vous n’obtiendrez rien des eaux sulfureuses. 

Mais le vrai traitement de cette asthme permanent aussi bien 
que de l'asthme classique, intermittent, est l’iodure de potassium ; 
et non pas, comme je ne cesse de le répéter, l’iodure de potassium 
à la dose de 25 à 50 centigrammes (5 à 10 grains) préconisé, puis 
abandonné par Trousseau, mais à la dose de 2 à 3 grammes (30 à 
45 grains) par jour. A cette dose prolongée pendant un certain 
temps, les exacerbations disparaissent, la dyspnée continue 8e mo- 
dère et s’efface, la toux et le catarrhe s’atténuent. Combien verrez-vous 
ainsi améliorés en quelques jours, par l'emploi de l’iodure de 
tassium, de prétendus catarrhes avec emphyséme qui résistaient de- 
puis des mois au traitement classique du catarrhe bronchique, par les 
sulfureux, balsamiques, opiacés. C’est que sous l'élément catarrhal et 
emphysémateux, le médecin n'avait pas su reconnaître la maladie vé- 
ritable, l'asthme permanent. J'ajoute que les mélanges informes, 
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connus sous les noms d’élixir de Green, simple ou perfectionné, n’a- 
gissent qu'en raison de l’iodure, et que l'addition des narcotiques et de 
la lobélie est absolument inutile. C'est tout au plus si pendant les 
premiers jours il est nécessaire, pour empêcher l'iodisme, d'ajouter 5 
-Ou 10 centigrammes (1 ou 2 grains) d’opium par jour.—Union médicale. 


Influence de la névralgie sciatique sur le développement des 
varices. —Clinique de M, le prof. VuLpran à l’Hôtel-Dieu.—Le malade 
qui est devant vous en ce moment vous a déjà été présenté, il y a quel- 
que temps, pour une affection d’origine arthritique. Il s'agissait, vous 
vous en souvenez, d'une rétraction symétrique de l’aponévrose palmaire 
des deux mains. Dans la conférence de ce jour, je veux attirer votre 
attention sur un autre point très intéressant de son histoire clinique. 

A la fin du mois de novembre dernier, cet homme a été pris d’une 
névralgie sciatique gauche extrêmement violente. C'était la sciatique 
classique avec ses points douloureux habituels au sommet de l’é“han- 
crure, derrière le grand trochanter, snr la partie postérieure de la cuisse, 
au-dessous de la tête du péroné, à la malléole externe. La sensibilité 

‘était intacte. Nous constatémes aussi que le malade avait aux deux 
jambes des varices dont il ne s’inquiétait aucunement d’ailleurs. Il fut 
soumis au traitement suivant: injections hypodermiques de chlorhy- 
- drate de morphine, salicylate de soude, iodure de potassium, électrisa- 
tion au moyen des courants interrompus. | 

Au bout de trois semaines, les varices de la jambe gauche avaient 

-augmenté d'une façon notable: elles étaient deux ou trois fois plus 
volumineuses qu’à droite et le membre inférieur commençait à s'œdé- 
matier. Cependant chaque application d'électricité était suivie d’une 
amélioration dans l'état du malade; debout, il se trouvait assez bien ; 
mais, au lit, sa jambe devenait rouge, chaude, douloureuse, et la souf- 
france était si vive qu'il était obligé de se lever. Je lui fis porter un 
bas lacé et lui ordonnai des frictions avec la pommade iodurée bella- 
donnée. Le soulagement ne se fit pas attendre: aujourd’hui le malade 
va beaucoup micux, et j'espère qu'il pourra prochainement quitter 
l'hôpital, sinon guéri, du moins très amélioré. Toutefois il devra con- 
tinuer à porter un bas lucé. 

C’est peut-être la première fois que l’on constate l'influence de la 
névralgie sur les varices. À la vérité, on a bien pensé que les ulcères 
variqueux se rapportaient à des altérations nerveuses; jusqu'à leur 
niveau, les tissus avaient perdu la sensibilité au froid et à la chaleur. 

(Terrillon.) On a même reconnu que ces altérations des nerfs consis- 
taient surtout en névrite interstitielle. (Quenu.) Mais on n’a étudié jus- 
qu'ici que les ulcères variqueux seuls: rien n'a été dit des varices 
elles mêmes. 

Comment une névralgie peut-elle avoir de l'influence sur leur déve- 
Joppement ? Est-ce en vertu de phénomènes vaso-moteurs. ? Le sciatique 
est un nerf mixte renfermant toutes les fibres nerveuses: motrices, 
sensitives et vaso-motrices. En raison de l'excitation morbide de ce 
nerf, il serait possible que l’irritation directe des fibres dilatatrices 
amen&t une diminution du tonus vasculaire. Ou bien faut-il croire à 
une action vaso-dilatatrice réflexe, consécutive à l’irritation des fibres 
gensitives ? Je ne saurais accepter cette thévrie. Si elle étuit fondée, 

-8’il y avait réellement quelque phénomène vaso moteur, soit direct, soit 
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réflexe, les désordres produits seraient passagers. Or, ce n’est point 
ce que nous observons. 

Les varices ne sont pas de simples dilatations des veines ; les parois: 
vasculaires n’ont plus leur intégrité : elles sont te siége d’une lésiore 
sub-inflammatoire qui détermine un affaiblissement de la tunique élas- 
tique et de la tunique musculaire. C'est cette irritation des tissus 
veineux qui, dans le cas actuel, a été augmentée sous l'influence du 
système nerveux. I! s’est produit une excitation trophique inflamma: 
toire dans cee foyers d’irritation primitivement modérée que présen- 
taient les parois veineuses: conséquemment, les altérations vasculaires 
préexistantes se sont accrues et les veines se sont laissé dilater.—Le Prati- 


cien. 


Dyspepsie d’origine cérébrale.—M. le Dr Jon S. Main publie 
dans le British Medical Journal, un article où il insiste avec force sur 
l’origine purement cérébrale de certains cas de dyspepsie, dans lesquels 
le malade n’est ni surexcité, ni intempérant, ni habitué à manger trop 
vite ou à user d’une alimentation grossière et malsaine. La forme 
cérébrale de la dyspepsie s’observe souvent chez un homme en bonne 
santé, jouissant d’un bon appétit, et ayant reçu à l’improviste de mau- 
vaises nouvelles pendant le cours d’un repas. Mais peut-être l’inquié- 
tude persistante joue-t-elle un plus grand rôle encore, surtout chez les 
sujets naturellement impressionnables et nerveux. 

n résumé, c'est cette forme que l’auteur a le plus fréquemment 
observée. 

Dans ces cas-là, dit-il, il existe de l'excitation cérébrale, le système 
nerveux semble avoir perdu l'équilibre et l’innervation gastrique s’en 
ressent. Mais la surexcitation cérébrale persistante produit un effet 
identique, c’est-à-dire la fatigue cérébrale, l'épuisement, l'irritabilité 
exagérée. Ces conditions tôt ou tard ont un retentissement marqué 
sur les organes de la digestion. Il s’ensuit que ces formes de dyspop- 
sie se rencontrent plus fréquemment chez ceux que la “ lutte pour l’ex- 
istence ” ou la ‘ bataille de la vie ” contraignent à un labeur incessant, 
ainsi que chez ceux que des procès ou le souci des affaires contraignent 
à une contention cérébrale continuelle. Il en est de même de l’ambi- 
tion et des espérances dégues. L'auteur dit avoir observé récemment 
plusieurs de ces cas, où l'origine cérébrale était indiscutable et où tout 
traitement de la dyspepsie était impuissant. 

Le seul traitement qui ait réussi dans ces cas-là a été le repos, l’aban- 
don des affaires ou de l’étudeet les distractions,en un mot,tout ce qui pou- 
vait calmer le cerveau, et non pas l'estomac. L'auteur se loue de l'em- 
ploi du bromure d’ammonium, ou du bromure de potassium, donné le 
soir en se couchant, à dose suffisante pour favoriser le sommeil, car 
l’insomnie est souvent une complication de cet état morbide. On peut 
dans la journée, conseiller l’emploi de médicaments également sédatifs.. 
L'emploi de l’huile de foie de morue, de l’arsenic, de la quinine, du 
phosphore, des hypophosphites, est malheureusement contre-indiqué 
par l'état d'irritation de la muqueuse de l'estomac —France médicale. 


De la mort rapide dans la pneumonie. —Récemment les élèves 
qui suivent la visite de M. Hardy, à la Charité, ont pu voir une malade, 
entrée de la veille à l'hôpital pour une pneumonie, qui mourut pendant 
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qu'on l’examinait, alors que rien ne semblait faire prévoir une termi- 
naison fâcheuse aussi prompte. 

Cherchant la cause de cette mort, le professeur Hardy croit pouvoir 
Vattribuer à l’asphyxie déterminée par une congestion pulmonaire 
généralisée, intense, aidée d’une altération cardiaque préexistante. 

Laënnec croyait que la mort était rare dans la pneumonie au pre- 
mier degré et qu'elle arrivait surtout aux deuxième et troisième 
degrés. Il ajoutait que, si elle survenait au premier degré, elle était la 

conséquence d’une congestion survenue rapidement et généralisée, et 
qu'elle avait lieu, dans ce cas, non par le fait même de la maladie, 
mais par l'étendue de la lésion secondaire et par l’asphyxie rapide qui 
en résultait. 

Pour M. Hardy la mort dans la pneumonie peut survenir À toutes 
les périodes, soit par asphyxie, soit aussi par la formation de caillots 
fibrineux, dans les cavités du cœur. Dans ce dernier cas la terminaison 
a surtout lieu par syncope. 

À l’autopsie de la malade on trouva le lobe inférieur du poumon 
droit avec les altérations de la pneumonie au deuxième degré: hépati- 
sation brune et surface de section granuleuse. Le reste du poumon 
droit et le poumon gauche entier étaient le siège d’une congestion 
intense, ainsi qu'avait pu le faire prévoir pendant a vie l'existence de 
rôles fins, sous-crépitants dans toute l’étendue de la poitrine. De plus, 
le cœur était gras, volumineux, présentant une hypertrophie concen- 
trique très-marquée, avec une légère insuffisance des valvules aortiques 
-athéromateuses. Ces dernières lésions n'avaient été que soupçonnées 
pendant la vie, l’auscultation du cœur était impossible, un edéme 
marqué des jambes avait pu seul les déceler.—Le Praticien. 





PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


mms 


De l’extension continue considérée au point de vue mécanique 
‘et physiologique dans ses applications au membre inférieur.— 
Extrait d’un article de Mr le Dr HENNEQUIN dans le Progrès médical. 

Quand on a recours à ce moyen de traitement pour séparer les 
-surfaces d’une articulation douloureuse ou corriger les déplacements de . 
fragments déviés, le membre inférieur, y compris le bassin, est divisé 
en deux segments limités par l'interligne articulaire ou le trait de 
fracture, centre d'action des forces extensive et contre-extensive, du 
mouvement et du déplacement cherchés. 

L'extension, moyen mécanique, obéit aux mêmes lois que les autres 
anoteurs, elle a les mêmes résistances à vaincre, les mêmes causes de 
déperdition à éviter. 

bu'est-ce que l’extension ? Si une puissance suppose une résistance 
nne extension suppose une contre-extension. Ces termes sont aussi 
inséparables que les idées qu'ils représentent. L’extension, force 
active, est la puissance qui tend a;entrainer dans la direction de sa 
résultante le segment mobile. 

La contre-extension, force passive, est la résistance qui immobilise 
le segment opposé et l'empêche de céder à l’action de la première. 
L'une produit le mouvement et le déplacement, l’autre assure l’immo- 
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bilité. Le mouvement a toujours lieu dans un point intermédiaire à: 
la fixation de ces deux forces qui, pour entrainer le segment mobile- 
ou immobiliser l’autre dans l’axe du membre, doivent être directement 
opposées, tant pour éviter leur déperdition que pour prévenir une- 
fausse direction du déplacement. 

L'extension et la contre extension sont aulomatiques, mécaniques ow 
miztes. L'extension est automatique quand elle est faite par le poids 
seul du segment mobile, sans secours étranger. La partie supérieure 
de la cuisse et le bassin sont, dans le double plan incliné, les automo- - 
teurs de l’extension. La contre-extension est automatique lorsqu'elle 
est faite par le poids ou le frottement sur un plan incliné ou horizontal 
du segment chargé de cette fonction. Dans l'appareil américain sans 
attelles, le tronc, placé sur un plan descendant ou horizontal, fait la 
contre-extension. 

L’extension est mécanique quand la traction sur le segment mobile 
est opérée par des corps pesants ou élastiques. Ces moyens sont trop 
connus pour qu’il soit nécessaire de citer des exemples. La contre- 
extension est mécanique si elle est faite exclusivement par des lacs;. 
des courroies, des coussins cylindriques appliqués sur le segment à 
immobiliser et reliés à des points fixes, à des tuteurs do transmission, 
ou encore si ces tuteurs prennent directement leurs points d'appui sur 
le corps. L'appareil américain avec attelle externe et l'appareil a. 
bé nilles sont des exemples de contre-extension purement mécanique. 

‘extension et la contre-extension sont dites mixtes quand les deux 
modes précédents sont employés simultanément. Exemple : Des poids ow 
des corps élastiques sont fixés sur un des segments en déclivité ou bien 
des lacs sur Ie tronc d’un malade en décubitus dorsal dans un lit incliné. 
Le segment et le tronc, eu égard à la déclivité du plan qui les supporte, 
font, par leur propre poids, une extension et une contre-extension que : 
les moyens mécaniques viennent renforcer. 

Kst-il indifférent de faire agir la traction sur le segment inférieur ou: 
sur le supérieur ?—Les segments sont libres dans l’espace ou reposent 
sur des plans résistants. Lorsqu'ils sont libres, la traction peut être. 
indistinctement fixée ici ou là. Mais s'ils reposent, comme c’est l'habi-- 
tude, sur des plans résistants, ils sont soumis à des frottements, et alors - 
l'extension mécanique doit être appliquée sur le moins lourd, le plus. 
mobile, et la contre-extension sur le plus lourd, le moins mobile. Car 
toute traction mécanique se traduit par une pression sur la région qui: 
lui sert de point d'appui. Or, le frottement d’une masse sur un plan. 
donné étant en raison directe de son poids, il y a avantage, si on veut 
diminuer la pression, à faire agir la traction sur le segment le moins. 
lourd; le frottement étant moins intense, une force plus faible pourra. 
vaincre les résistances au déplacement ; tandis que pour la contre-. 
extension, le poids et les frottements sont des éléments de renforcement 
qui lui viennent en aide. 

L'extension mécanique sera appliquée sur le squelette du segment le: 
moins lourd, le plus mobile; la contre-extension sur le ‘plus lourd, le- 
moins mobile. 

Les moyens de fixation de l’une et de l’autre doivent être inoffensifs. 
et tolérables, et ne jamais dépasser la limite du segment sur lequel ils. 
prennent leurs points d'appui. 

Dans les solutions de continuité, le foyer de la fracture; dans les- 
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arthrites, l’interligne articulaire sont les centres d’action des agents 
moteurs. 

La force de traction devra être proportionnée aux résistances à 
vaincre et appliquée de façon à rendre possible l'évaluation de sa puis- 
sance absolue et de sa puissance utile. Il n’y a d’utile que la force 
employée à vaincre les résirtances inévitables ; celle qui est dépensée 
en lutte contre les résistances accidentelles est absolument stérile. 

Les résistances inévitables sont représentées par la tonicité muscu- 
laire et l’élasticité de la peau ; les résistances accidentelles, par divers 
éléments dont les principaux sont les frottements de toute nature et 
l'influence de la gravité sur les segments placés eri déclivité. 

Les résistances accidentelles seront supprimées ou diminuées autant 
que ible, et le segment soumis à l'extension placé de manière à ce 
que l'influence de la gravité sur lui soit utile ou nulle. 

L'extension ou la traction sera faite par des poids à l’exclusion de 
corps élastiques, et appliquée de manière à rendre pondérable la force 
transmise au levier mobile. 

La transmission des forces extensive et contre-extensive est habi- 
tuellement médiate, rarement immédiate ; c’est-à-dire que, le plus 
souvent, elle sont fixées sur les leviers contigus aux leviers à mouvoir 
ou à immobiliser. 

La direction scientifique de tout traitement par l'extension 
continue exige la connaissance : lo de la valeur en poids de la force 
déployée ; 20 de la force transmise au levier mobile; 30 des résistances 
à vaincre ; 40 de la déperdition de la force extensive résultant d’un 
mode de fixation vicieux ; car il est indispensable, qu'après avoir 
éprouvé des pertes, la traction conserve encore une puissance suffi- 
sante pour vaincre les résistances inévitables. Le succés est à ce prix. 

La valeur pondérable des résistances accidentelles est impossible à 
établir; par conséquent, il faut les annihiler ; celle des résistances 
inévitables, chez l'adulte, quel que soit le développement des muscles, 
est comprise en 2 et 4 kilos. Donc, la force transmise au levier mobile 
ne devra jamais être inférieure à 2 ni supérieure à 4 kilos; mais elle 
80 tiendra dans l’immense majorité des cas, plus rapprochée du premier 
chiffre que du second. 

La contre-extension, qui devrait toujours être ou automatique ou 
mixte, jamais purement mécanique, n'aura à déployer qu’une force 
égale À la partie de la traction transmise par l’intermédiairo dos 
tissus mous, au segment à immobiliser, si ce dernier est placé horizon- 
talement. 

Ces conclusions peuvent se résumer en deux mots: équilibre, tolérance. 


De Puréthrite chronique ; influence des diathéses sur sa marche 
et ses complications.—Tous les auteurs admettent que la blennorrhagie 
commence par la fosse naviculaire et que de la l'inflammation s'étend 
progressivement jusqu'aux parties profondes de l’urèthre. M. Guyon, 
tout en acceptant ce mode de début, ne croit pas que l'affection suive 
cette marche fatale et considère que, dans la grande majorité des cas, la 
blennorrhagie reste limitée à la portion antérieure du canal, c’est-à- 
dire à la partie qui s’arréte à la portion membraneuse. ILy a en 
effet une différence anatomique et physiologiqne bien tranchée entre 
ces deux parties de l’urèthre, différence qui justifie pleinoment cette 
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division. C’est dans le cul-de-sac du balbe que l’uréthrite se localise 
principalement, et non dans la partie membraneuse, et c’est en co 
int que se font plus tard les rétrécissements quand ils succédent a la 
lennorrhagie; lorsque la région membraneuse est atteinte, cette pro- 
pagation se manifeste presque toujours par certains symptômes, tels 
que la cystite du col et une modification particulière dans la nature 
es douleurs. . 

Cette propagation ainsi que celle qui se produit du côté du testicule, 
de la prostate ou des vésicules séminales, peut se faire sous différentes 
influences, au premier rang desquelles il faut mettre l'état diathésique 
du malade. La marche de la blennorrhagie peut en effet servir en 
quelque sorte de pierre de touche relativemeut à la constitution de 
l'individu qui en est atteint. S'il nese produit pas de complications, 
le sujet peut généralement être considéré comme indemne de toute 
diathèse. Au contraire, chez les tuberculeux, les scrofuleux ou les 
arthritiques, les complications se produisent avec la plus grande faci- 
lité. Ce fait a donc une grande importance, mais il ne faut cependant 
pas lui attacher une valeur absolue, car une complication telle que la 
Cystite ou la prostatite peut survenir chez un individu parfaitement 
sain, soit à la suite d’une injection mal faite ou intempestive, soit après 
Je cathétérisme. Il arrive assez souvent, par exemple, que croyant à un 
rétrécissement on sonde des malades arrivés à la période chronique et 
que l’on amène ainsi une cystite aiguë. M. Guyon a vu ainsi des 
malades atteints d’épididymite après un cathétérisme fait dans le cours 
d’une blennorrhagie datant de plusieurs mois. Il cite également le 
fait instructif d’un jeune homme sur le point de se marier et qui, atteint 
depuis longtemps déjà d’un éger écoulement matiual, se fit sonder 
pour s'assurer de l’état de son canal et fut atteint d'une cystite qui dura 
plus de six mois. 

La complication peut, il est vrai, se produire chez un iudividu sain, 
mais elle est infiniment plus fréquente et plus facile chez un diathé- 
sique. Le fait important à connaître au point de vue pratique, est 
celui sur lequel insiste M. Guyon: c’est, d'une part, qu'une blennor- 
rhagie est d'autant plus longue à guérir qu’elle s'étend plus rapide- 
ment aux parties profondes: une orchite survenant au huitième jour, 
par exemple, indiquera à peu près fatalement la tendance à l’état chro- 
nique de la blennorrhagie qu’elle accompagne; et, d'autre part, la 
facilité avec laquelle se produisent les complications sera l'indice à peu 
près certain de l’état constitutionnel du malade.—Jour. de méd. et de 
chir. pratiques. 


Différents modes de traitement des tumeurs érectiles en géné- 
ral.— Hôpital de la Charité.—M. Desprès.— On a imaginé un grand 
nombre de procédés opératoires pour guérir les tumeurs érectiles. 

Voici ces procédés, tous applicables aux tumeurs qui n’occupent 
que la peau et dont quelques-uns sont applicables seulement à queiques 
tamours érectiles profondes, telles que celles de l'orbite et celles de la 

angue. 

On pent les résumer en trois mots: 

1° Enlever la tumeur ; 

2° Modifier son contenu pour en obtenir l’atrophie ; 

3° Faire suppurer la tumeur. 
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I. L’extirpation se fait avec le bistouri, l’écraseur, le galvano-cautére 
Ou le thermo-cautére. 

On agit absolument comme s'il s'agissait d’un lipome ou d'une 
tumeur quelconque. 

Ce mode opératoire est bon quand la tumeur est petite et superfi- 
cielle; mais, si elle est volumineuse et profonde, le procédé est dange- 
reux. 

IL. Pour modifier le contenu de la tumeur, on cherche à coaguler le 
sang, et cette coagulation peut s’obtenir par plusieurs moyens. 

1° Ligature des vaisseaux. 

Les vaisseaux désignés à la ligature sont tantôt les plus voisins de 
da tumeur, tantôt les vaisseaux principaux de la région. 

Dans le premier cas, on liera les deux linguales, par exemple pour 
une tumeur érectile de la langue. Dans le deuxième cas, on liera 
les deux carotides internes et même les carotides primitives pour une 
tumeur de l'orbite. 

Mais il faut savoir que la ligature des artères n’a chance de succôs 
que s’il s’agit de tumeurs bien limitées. 

Encore les exemples de guérison complète, pour les tumeurs pro- 
fondes, sont très rares ; le plus souvent, on ne fait qu’arréter le déve- 
loppement de la tumeur. 

20 La compression est conseillée par les Allemands; mais c'est là, 
de leur part, une simple restitution. La compression avait été préco- 
nisée par les premiers chirurgiens connus, puis elle a été employée par 
Roger et par bien d’autres depuis. Roger nous raconte l’histoire de 
cette mère qui fut assez patiente pour exercer pendant quinze jours 
la compression digitale sur une tumeur siégeant à la lèvre supérieure 
de son enfant. C’est la compression digitale dans toute sa pureté. 

Dans les mêmes circonstances, les chirurgiens ont appliqué la com- 
pression mécanique, à l'aide des différents appareils que vous con- 

naissez. 

Pour exercer une compression efficace sur le crâne, on a inventé 
une sorte de calotte hémisphérique, que l'on garnissait d’une couche 
d’amadou au niveau de la tumeur; mais elle ne convenait guère que pour 
les tumeurs siégeant sur la ligne médiane. De plus, vous savez qu'une 
compression très bien supportée sur le tronc ou les membres devient 
tout à fait insupportable quand elle s'exerce sur le cuir chevelu ou le 
front. Ce simple fait nous permet de prévoir que, pour notre malade, 
nous ne pouvons employer la compression mécanique; le traitement 
serait illusoire. 

3° L’électro-puncture et l’acupuncture ont été employées pour faire 
coaguler le sang dans la tumeur, et, comme toujours, on a publié des 
exemples de guérison avec ce traitement. 

40 Les injections coagulantes faites jadis avec des substances diverses 
et généralement des caustiques, ont été très employées depuisque l'usage 
du perchlorure de fer s'est répandu. 

Ces injections se font à l’aide de la seringue de Pravaz. On injecte 
de 20 à 30 gouttes de perchlorure à 20° ou 30°. Elles ont donné de bons 
résultats dans les cas de petites tumeurs; mais quand les tumeurs 
étaient volumineuses, quand elles avaient de larges communications 
avec la circulation profonde, on a eu à enrégistrer des accidents très 
graves. La mort subite est survenue, dans plusieurs cas, vingt-quatre 

eures après l'injection. 
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Vous comprenez que si la canule pénètre d'emblée dans la lumière 
d'un vaisseau, il se fait immédiatement un coagulum qui, emporté dans. 
le courant sanguin, donne lieu instantanément aux accidents formidables - 
de l’embolie pulmonaire. Dans quelques observations, on a noté aussi 
des accidents cérébraux immédiats. 

Broca avait introduit dans le procédé opératoire une modification: 
assez simple, qui avait pour but d’arrêter la circulation au niveau de- 
la tumeur et de donner au sang le temps deste coaguler. Il exerçait 
tout autour de la tumeur une compression à l’aide d’un disque de cuir 
évidé à son centre. | 

‘La pratique n’a pas sanctionné ce procédé. Remarquez, en effet, que 
les communications vasculaires n'existent pas seulement sur les bords 
de la tumeur, mais aussi, mais surtout à.sa face profonde, qui est inac- 
cessible aux moyens de compression. 

5° Les inoculations et les injections de tartre stibié ont été employées 
par Young. II se proposait ‘amener une inflammation avec suppu- 
ration éliminatrice. Depuis, des imitateurs ont employé l'huilé de 
croton tiglium, et nous ne sommes pas au bout des inventions de ce 

enre. 
6 Depuis qu'on fuit usage de la vaccine, l’idée est venue de l'inoculer 
sur les tumeurs érectiles. Vous avez pu voir À notre consultation un 
enfant que nous avons traité par ce moyen. Nous l'avons envoyé au 
bureau des vaccinations à l’Académie de médecine et nous sommes 
arrivé ainsi à faire disparaître une tumeur érectile qui siégeait au 
niveau du pli génito-crural gauche. C’est là un excellent moyen. La 


coagulation est obtenue immédiatement et le sphacèle consécutif 


entraîne la chute de la tumeur. 

Ai-je besoin de vous dire qu'il est nécessaire que le: sujet n’ait pas- 
été vacciné antérieurement ? 

Je ne vous cite que pour mémoire les sétons enduits de toutes sortes- 
de substances et en particulier de vaccin: ils agissent comme les injec- 
tions coagulantes. 

III. J'arrive au troisième groupe de procédés opératoires. Ils ont 
pour but d'amener la suppuration de la tumeur en masse. 

1° Les différentes espèces de ligature faites À l’aide de fils ou d'épin- 
gles qui traversent la tumeur dans tous les diamètres parallèles à sa base. 

On peut ainsi quelquefois enlever la tumeur tout d’une pièce; mal- 
heureusement le cas est rare. 

Je place ici les ligatures, parce qu'elles ont pour effet réel de faire - 
tomber la tumeur par suppuration et que c'est cette suppuration qui 
détruit généralement ce qu'on laisse de la tumeur sans le vouloir. 

Mais en somme ce moyen a été a peu près abandonné depuis l’appa- 
rition de l’écraseur linéaire do Chassaignac dont l’action peut être très 
rapide. 

be Les cautérisations par les caustiques ou par le fer rouge. 

Parmi les caustiques, je vous signale tout:d’abord la: pate de Vienne 
pour vous conseiller de ne jamais l’employer. 

La pâte de Vienne a précisément pour effet d’amener ane hémor- 
rhagie en ouvrant trop vite la tumeur et les vaisseaux qui la consti- 
tuent. 

Il faut donc vous adresser à un caustique coagulant: c’est le chlo- 
rare de zinc ou le perchlorure de fer qui vous donneront les meilleurs. 

sultats. 
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Pour appliquer cette cautérisation avec fruit, il faut d’abord détruire- 
la peau avec la p&te de Vienne, puis appliquer immédiatement le chlo- 
rure de zinc ou le perchlorure de fer. 

J'arrive enfin au mode de traitement le plus ancien et encore le plus. 
rationnel, c'est l’application du fer rouge. 

Le fer rouge peut d'un seul coup enlever une tumeur érectile si elle- 
est petite. 

Est-elle volumineuse, au contraire ? vous l’appliquerez en plusieurs 
fois. 

Vous voyez que votre liberté d'action est beaucoup plus grande si 
vous utilisez le fer rouge. En procédant lentement, vous amenez suc-- 
cessivement la coagulation du sang dans les vaisseaux—la formation 
d'une eschare—et enfin la suppuration qui élimine avec l’eschare tout 
ou partie seulement de la tumeur érectile. 

e plus, et remarquez bien ceci, il vous suffira de cautériser simple- 
ment le centre de la tumeur pour en détruire une grande étendue. La. 
circonférence enflammée causera l’oblitération des vaisseaux bien au: 
delà du point brûlé. 

En résamé: il importe de ne pas être trop exclusif; suivant les cas,. 
c’est-à-dire suivant le volume et le siège de la tumeur, vous emploierez:. 
ou l’ablation de la tumeur; ou les injections coagulantes; ou les cau- 
térisations au fer rouge. 

S’il s’agit d'un enfant tout jeune, vous devez penser immédiatement . 
à la vaccine. 

Dans le cas actuel, je vais employer le fer rouge, mais avec pru- 
dence, c’est-A dire en plusieurs fois. J’attaquerai d’abord la partie- 
centrale de la tumeur et j’attendrai huit, dix jours. Les eschares tom- 
beront. Je ferai alors de nouvelles cautérisations au niveau des quatre 
diamètres principaux et j'aurai soin d'opérer à petits coups par cauté- 
risations successives. 

S'il y a hémorrbagie, j'aurai recours au perchlorure de fer.—La 
France médicale. 


Moyen de controler l’hémorrhagie dans les opérations qui se 
pratl uent sur l’articulation coxo-fémorale, par le Dr. Jordan 

oyd.— Après avoir préalablement refoulé le sang du membre que 
l'on veut amputer, on applique sur l'artère iliaque externe une com- 
presse que l’on fixe par une bande double et plate de tourniquet qui, 
en dehors, s'applique au-dessus et parallèlement au ligament de Poupart 
jusqu’au point correspondant sur la crête iliaque; en dedans, croise le 
rameau du pubis de façon & passer en dedans de la tubérosité ischia- 
tique, en arrière; passe au niveau de l’échancrure ischiatique et sur 
la fesse de façon à rejoindre le premier chef au dessus de la crête 
iliaque. La main d’un aide empêche le bandage de glisser. M. Lloyd 
rapporte sept cas dont trois désarticulations où cette méthode a été - 
employée avec le succès le plus satisfaisant. Elle se recommande 1° 
par sa simplicité, son application n’exigeant pas de connaissances 
spéciales ; 2° parce qu’elle n'expose les organes abdominaux et pel- 
viens à aucun danger; 3° parce qu’elle contrôle, sans l'arrêter, l'hé- 
morrhagie plus près du champ opératoire qu'aucune autre méthode en. 
usage.— British Med. Journal. 
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Plaies du testicule.—Dans une thèse fort remarquable, le docteur 
Arteaga expose ainsi les principaux préceptes chirurgicaux relatifs 
aux plaies contuses du testicule. 

% Tl ne faut à aucun prix, dit-il, exercer les tractions sur les filaments 
qui se présentent aux bords de la plaie, sous prétexte d'en vérifier la 
mature ou d’en faciliter l'élimination; autrement on s’exposerait 4 
vider complètement le testicule. Cela est arrivé à un chirurgien cité 
par J.-L. Petit, qui, tous les jours, enlevait une partie de la masse jau- 
nôtre qui apparaissait aux lèvres de la plaie, dans le but, disait-il, de 

faciliter son élimination et de hâter la guérison. 

Dans le cas de section nette de l’albuginée, on doit imiter la conduite 
-de Kocher, c'est-ä dire pratiquer quelques points de suture sur l’albu- 
ginée de marière à rapprocher les bords de la plaie afin d'éviter la 
hernie de la substanee séminifère et d’obtenir la réunion par première 
intention. 

Quant aux plaies contuses, il ne faut pas se hâter d'enlever la glande 
alors même qu'elle est profondément atteinte. Si la plaie testiculaire 
s'accompagne de plaie scrotale étendue, et que le testicule a été 
“entrainé au dehors, on s’empressera, après l’avoir préalablement débar- 
rassé des corps étrangers qui peuvent rester à sa surface, de le recou- 
vrir par ses enveloppes normales. 

Il est remarquable, en effet, combien le testicule supporte facilement 
W’action des agents extérieurs. Nous avons été frappé de cette parti- 
-cularité par le fait suivant: chez un chien sur lequel nous avions fait 
-des expériences sur les plaies du testicule, un hasard fit que la glande 
sortît des bourses et restât exposée au contact de l'air et à des frotte- 
ments multiples pendant dix huit ou vingt-quatre heures; nous avons 
-examiné les parties avec mon ami Hartot, attaché au laboratoire de 
physiologie du Jardin des Plantes, et nous avons constaté un sphacéle 
de l’albuginée dans une partie de son étendue et du testicule lui-même ; 
le reste de l'organe bien qu’enflammé était intact: nous avons enlevé 
une portion de l'organe malade et nous avons rentré le reste dans les 
bourses. Malgré des lésions si intenses, la plaie se cicatrisa. Le testi- 
cule, il est vrai, était réduit à une petite masse du volume d’un 
haricot, mais la guérison fut obtenue néanmoins. Ce fait prouve que 
T'ablation de l’organe ne doit être faite que dans des cas tout a fait 
extrêmes, c'est-à-dire lorsque les lésions ne permottent aucun espoir. 
‘On ne saurait trop insister sur ce fait que l'on doit conserver la glande, 
-bien qu'elle doive s’atrophier complètement ; il est bien préférable, en 
-effet, de laisser au malade la conviction que ses organes génitaux sont 
‘en parfait état d’intégrité, que de l’exposer à tomber dans un état de 
mélancolie et de tristesse qui pourrait avoir un fâcheux retentissement 

sur sa santé générale.” Dr. E. Monin.—Revue de thérap. méd. et chirur. 


Nouvelles sondes et bougies pour le traitement des maladies des 
xoïes urinaires.—Parmi les multiples infirmités qui atteignent le 
genre humain, il en est peu d'aussi dignes de compassion que les 
«maladies des voies urinaires. Aussi de tout temps, les chirurgiens ont 
trouvé, comme modestes mais utiles collaborateurs, des fabricants 
‘ingénieux tenant à honneur de ne pas rester dans l’exécution au- 
dessous de la conception des maîtres. Sur ce point, les fabricants 
français ont toujours eu la suprématie sur les rivaux étrangers, et la 


D 
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dernière exposition de Bordeaux nous prouve bien qu'ils ne sont pas 
prés de la perdre. 

Un des principaux fabricants de Paris, M. Vergne, a exposé des 
bougies et des sondes vraiment ingénieuses et utiles, absolument supé- 
rieures & tout ce que l’on a fait jusqu'à ce jour. Elles sont constituées 
par un tissu de soie ou de coton recouvert d’une composition telle, 

u’elles ne sont pas ramollies, même après un séjour do plusieurs mois 
ans le canal de l’urèthre (une sonde ayant, par incurie du malade, 
séjourné trois mois et demi dans le canal, a néanmoins pu être retirée 
par le professeur Guyon à l'hôpital Necker, absolument intacte au 
int de vue de la solidité.) | 

En dehors de Jeur confection soignée ces bougies présentent un autre: 
avantage, c’est de pouvoir être remplies de grenaille de plomb ou de 
mercure, ce qui facilite leur introduction. Elles édent la souplesse: 
des bougies dites de gomme et les poids des bougies d’étain de Béniqué, 
si appréciées pour le traitemont des rétrécissements de l’urèthre. De: 
plus, étant faites de deux tissus différents; elles ont une grande flexi- 
bilité dans la partie correspondante à la région bulbaire (partie blonde) 
et une certaine régidité dans celle qui correspond à la région pénienne 
(partie noire). Ce système ingénieux est absolument nouveau pour 
les bougies et sondes à contenu variable; il a été également appliqué 
aux sondes œsophagiennes qui, ainsi disposées, peuvent également 
rendre des services qu'on ne pouvait attendre des anciennes sondes, 
trop légères ou trop rigides. C'est un véritable perfèctionnement et 
des plus utiles que M. Vergne a réalisé dans cette industrie spéciale, 
qui n’a point de rivale à l'étranger. 

Aussi trouvons-nous que c’est à bon droit qu'il a obtenu la médaille 
d’or pour son exposition qui, à l'avis de tous n'aurait pu être décernée 
à ua plus méritant.—ÆMédecin praticien. 





OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Moyen de prévenir Ia déchirure du périnée.—Voici le moyen 
que conseille le Dr. Duke pour prévenir la déchirure du périnée pen- 
dant l'accouchement: Quand la tête est bien engagée dans l’excava- 
tion et qu'elle avance à chaque douleur, il introduit dans le vagin son: 
pouce gauche ou les deux premiers doigts de la main droite, et dès que 
survient une douleur il tire sans secousses mais fermement le périnée: 
en arrière vers le coccyx et relâche graduellement la tension à mesure 

ue la tranchée diminue. Il répète les mêmes tractions 4 chaque 

ouleur jusqu’à ce que le périnée se laisse distendre sans effort. Il 
épuise par ce moyen la contractilité musculaire et produit un relñche- 
ment suffisant pour permettre la sortie de la tête de l'enfant. St 
Farcade du pubis est étroite (co dont il est facile de s'assurer) il élève 
la hanche gauche de la parturiente sur un oreiller dur et met les 
épaules basses; il frictionne les parties avec de Ja vaseline ou du. 
saindoux et s'applique à repousser la tête en avant avec la main placée 
derrière le coccyx ou le doigt introduit dans le rectum, mais sans 


toucher le périnée. La rétraction du périnée étant pratiquée pendant — 


les contractions utérines, n’augmente pas les souffrances de la patient 
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et si on apprenait aux élèves à prolonger ainsi la période de distension 
du périnée, les déchirures seraient certainement moins fréquentes.— 
British Med. Journal. 


Moyen de prévenir les hémorrhagies st-partum.—Au cours 
d’un avail we devant l’Académie de sdecine de New-York, le Dr. 
P. F. Mundé insiste sur les points suivants: Tenez toujours la main 
sur le fond de l'utérus dopuis le moment où la tête apparaît à la 
‘valve jusqu'à ce que le placenta soit expulsé. Ne hâtez pas trop l’ex- 
pulsion du placenta. Surveillez l'état de l'utérus avec la main, et 
faites de temps à autre des frictions modérées pendant au moins une 
heure. Administrez toujours de l’ergot immédiatement après la nais- 
sance de l'enfant. Si l'utérus reste faiblement contracté, frictionnes- 
le doucement avec un morceau de glace, ou introduisez-en.un morceau 
conique à l'intérieur de sa cavité. Assurez-vous toujours que l'utérus 
ne contient pas de caillots. Mettez l'enfant au sein aussitôt que pos- 
sible. Appliquez un bandage abdominal bien également serré, et s’il 
ie menace d’hémorrhagie, appliquez une compresse sur le fond de 
utérus. ; 

S'il y a déchirure du col ou du vagin, l’hémorrhagie qui en résulte 
peut être arrêtée par des injections astringentes faibles, ou par des 
applications de même nature à travers un spéculum. La suture 
immédiate pour remédier à la déchirure du col ne doit pas être tentée. 

Ne permettez pas à la malade de sortir du lit avant le dixième 
jour. Assurez-vous que la vessie est vide et qu'elle n'empêche pas les 
contractions utérines. N'introduisez pas trop profondément le bout 
de la seringue et ne lancez pas avec trop de force les injections que 
vous pratiquez pour nettoyer le vagin.—Gaillard’s Med. Journal. 


Traitement de la mastite puerpérale par l’onguent d’iodure de 
plomb.—Le British Medical Journal reproduit du American Journal of 
’ Obstetrics une note du Dr Gaunt à propos du traitement de la mastite 
puerpérale. Nous avons nous-méme essayé ce traitement et l'avons 
vu appliquer dans la elientéle de quelques confrères à qui nous l’avions 
recommandé. Le résultat cn a toujours été magique. Nous engageons 
nos lecteurs à en faire l’expérience. Après avoir préalablement lavé et 
essuyé le sein, recouvrez le d’une couche épa:sse d’onguent officinal 
d’iodure de plomb et frictionnez-le doucement avec les doigts de ma- 
niére à ce qu’une quantité considérable d’onguent soit absorbée. Recoa- 
vrez tout le sein d'un morceau de charpie imbibée de la solution sui- 
vante: Acétate de plomb zii à 3ss, Alcool Ziv, Eau 3xii. Si vous 
voulez une préparation plus élégante, substituez l'eau de Cologne à la 
solution d’acétate de plomb. Si la douleur est très considérable, il sera 
bon d'appliquer un sac de glace par dessus la charpie. Celle-ci devra 
être fréquemment imbibée de solution de plomb. 

Voici ce qu’on observera: d’abord, disparition de la douleur, de la 
tension et du gonflement qui fatiguent tant la malade ; le plus souvent, 
la patiente, épuisée par la douleur et l’insomnie, s'endort paisiblement 
peu de temps après la première application. Dans l'espace de trois ou 
quatre heures les seins peuvent être complètement vidés si le traite- 
ment est appliqué d’une manière intelligente. En règle générale, deux 
ou trois applications par jour d’onguent d'iodure de plomb font tarir la 
sécrétion du lait en moins d'une semaine. 
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L’agent principal du traitement est l’onguent, la lotion n’est employée 
“qu'à titre d’adjuvant. Je me suie convaincu par des expériences nom- 
breuses que l'onguent seul suffit à tarir la sécrétion du lait. Je crois 
que l’iodure de plomb exerce dans ce cas une action spécifique. L'anes- 
thésie partielle qu’il produit mérite de fixer l'attention, elle permet de 
frictionner le sein et de vider la glande lorsqu’auparavant la plus 
Jégére pression était insupportable. 

® 


Traitement de la fièvre puerpérale.—Depuis quelques années, la 
ratique des injeclions vaginales et utérines désinfectantes est devenue 
a base du traitement prophylactique et curatif de la fièvre puerpérale, 
‘comme les pansements antiseptiques se sont substitués aux autres 
moyens préventifs contre l’infection purulente des opérés. Il y a seule- 
iment divergence dans le mode d'emploi. Ainsi certains, à l'exemple 
-de M. le professeur Depaul, pensent que les injections vaginales, dans 
les eas d'endométrite puerpérale, pénôtrent parfaitement dans la cavité 
du col utérin, à cause de la béance de celui-ci. Pour le plus grand 
nombre des accoucheurs, au contraire, les irrigations vaginales sont 
insuffisantes, et l'injection doit être pratiquée dans l'utérus lui-même, 
-au moyen d'une canule en gomme élastique ou en caoutchouc, ou d'une 
sonde à double courant. 

Les craintes que l’on pouvait théoriquement concevoir, au sujet des 

-accidents que cette pratique aurait pu faire naître, s’effacent devant la 
statistique des grandes maternités ; Joanny Rendu consigne dans sa 
thèse, que, sur un total de plus de vingt-cinq mille lavages utérins, on 

n'a constaté que des accidents insignifiants. Les objections qui avaient 
-6té soulevées contre les lavages intra-utérins étaient: la possibilité 
 d'injecter du liquide dans le péritoine par les trompes ; de provoquer 
‘des hémorrhagies ; de faire pénétrer de l’air dans les veines utérines, 
‘et par suite, dans les cavités cardiaques et les capillaires du Poumon ; 
-enfin de déterminer la thrombose des sinus utérins par suite de l’intro- 
‘duction dans ceux-ci de liquides coagulants. L’inanité des trois pre- 
miéres objections est aujourd'hui démontrée ; la dernière sera toujours 
écartée si l’on a la précaution de n’employer que des solutions étendues, 
-détersives et antiseptiques, et non pas styptiques et coagulantes. 
L'opération sera toujours exempte de dangers si le col de l'utérus est 
assez dilaté pour permettre la sortie des liquides injectés, si on n’a pas 
injecté d'air avec le liquide, si l'injection a été poussée lentement et 
sans violence, si le liquide n’est ni trop caustique, ni trop astringent, 
et si la température est un peu moins élevée que celle du corps, entin si 
l'accoucheur exécute toujours l'injection lui-même et ne la confie jamais 
.& des mains inexpérimentées. 

En revanche, les bénéfices obtenus par ces injections sont incontesta- 
bles. Si on les a pratiquées dés que les lochies sont devenues fetides et 
-que les accidents fébriles se sont montrés, au bout de deux ou trois jours, 
les lochies perdent leur fétidité et la température ne tarde pas à s’abais- 
ser de 40° à 38° et même 37°, après quelques injections ; le sommeil 
revient, des sueurs parfois abondantes sont suivies d’une sensation de 
bien-être accusée par la malade. Un abaissement de température consi- 
dérable ne doit pas suffire pour rassurer, tant que les lochies restent 
odorantes, et que les observations thermiques varient beaucoup entre le 
matin et le soir ; il faut une apyrexie persistante de deux ou trois jours. 
-et des lochies normales, pour écarter toutes crainte de résorption. 
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Quant à la nature du liquide à employer pour pratiquer les injections 
vaginales et utérines, elle varie suivant les accoucheurs. Le pine grand 
nombre préconise les injections phéniquées à 2 0/0: une solution plus 
concentrée, à 5 0/0, est caustique, et doit être rejetée, car son usage 
peut être suivi d'accidents nerveux réflexes, dyspnée, convulsions, pouls 


filiforme, menaces de syncope, ou simplement d’urines noires avec ten-- 


dance au collapsus, attestant un certain degré d'intoxication phéni- 
quée. ° 

L’acide salicylique, le permanganate de potasse sont aussi très 
employés ; le dernier a l'inconvénient de tacher d’une façon indélébile- 
les linges et les pièces de literie. On a encore utilisé la teinture d’iode 
et le perchlorure de fer à petites doses. 


Mais il faut se garder de croire que l’on a tout fait pour le bien des 


malades qui présentent des symptômes de puerpérisme infectieux, en 
désinfectant les liquides utéro-vaginaux ; l'expérience des praticiens 
les plus renommés nous apprend qu'il faut instituer un traitement à la 
fois général et local, pour combattre à la fois le poison dans l’organisme 
où il a pénétré, et ses localisations sur les organes. 

Le traitement général comprend l’administration des toniques les 
plus énergiques, l'alcool, l'extrait de quinquina, et des médicaments 
antiseptiques et antipyrétiques; aucun ne vaut mieux, croyons-nous, 
que le sulfate de quinine à la dose d’un gramme par jour au minimum, 
et qu'on poussera jusqu'à deux grammes sans inconvénients. M. Siredey 
emploie l'acide phénique. 

omme stimulant dans les cas de puerpérisme adynamique, nous ne 
saurions trop recommander de petites injections hypodermiques d’éther, 
faites par quart de seringue de Pravaz, et répétées plusieurs fois en 
vingt-quatre heures. 

Quand c’est la forme péritonitique ou métro-péritonitique que l'on 
voit apparaître, le traitement local antiphlogistique est parfois suivi 
d’admirables résultats : sangsues ou ventouses scarifiées sur l'abdomen, 
vésicatoire volant très ample, mais fortement camphré, pour éviter 
tout accident de cantharidisme, onctions avec la pommade mercurielle 
belladonée, ou application permanente d’un sac de caoutchouc plein de. 
glace pilée, sont d'excellents moyens. : 

Lorsqu'un état nettement saburral de la langue existait, j'ai vu M. 
Hervieux administrer successivement un émétique et un purgatif salin,. 
et toujours le résultat était favorable. 

On devra rechercher aussi à provoquer une diaphorése et une diurése- 
constantes, bien que modérées, afin de hâter l'élimination de l'agent 
infectieux. par toutes les émonctoires, sans cependant affaiblir trop. 
l'organisme. 

afin il faut toujours entretenir une aération active, et, sans exposer 
bien entendu la malade à des courants d'air, la placer dans une pièce 
vaste, cubant le plus d’air possible, sans rideaux à son lit, afin qu'elle 
ne respire pas à nouveau l'air vicié par ses expirations, et l'odeur de 
ses sécrétions.—Revue de thérap. méd. chirurg. 


Tumeurs malignes des mamelles.—Le professeur Semmola pré- 
tend guérir les tumeurs malignes du sein au moyen de l'électricité et 
de l’iodure de potassium. Il introduit dans le néoplasme une aiguille 
galvanique et y maintient pendant un temps déterminé un courant 
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électrique faible. On ne doit pas faire plus de-trois séances par 
semaine. Dans les intervalles, on administre l’iodure de potassium à 
haute dose pour modifier la nutrition. La guérison est obtenue par . 


- formation de tissu cicatritiel, par dégénérescence colloide ou graisseuse, . 


par eschâre.—Chicago Med. Rev.— Amer. Med. Journ. 


SYPHILIGRAPHIE. 


Affection syphilitique psoriasiforme de la paume des mains et 
de la plante des pieds,— Legon dejM. le Dr MAURIAC, médecin de l’hôpi- 
tal du Midi.—Le psoriasis palmaire est une syphilide papulo-squameuse 
qu'on doit compter au nombre des affections les plus aptes à récidiver,. 
les plus opiniâtres et les plus réfractaires au traitement spécifique. 

La papule est souvent accompagnée ou précédée par une syphilide 
palmaire érythémateuse, qui se montre sous forme de taches dissémi; 
nées, isolées ou confluentes, d’une teinte rouge sombre, sans altération 
notable de l’épiderme dans leur période d’augment et d'état, se cou- 
vrant d’une mince desquamation épidermique pendant leur régression, 
g’effaçant au bout de quelques semaines, pouvant laisser des macules 
pigmentaires plus ou moins persistantes. 

Ces macules appartiennnent aux premiers mois de l’intoxication ; à 
mesure qu’on s'éloigne de l’accident primitif, les poussées se modifient 
et la lésion devient papulo-squameuse. Mais le plus souvent celle-ci 
s'établit d'emblée, persiste et se reproduit par attaques successives. La 
papule débute, non par une saillie, mais par une tache arrondie, rou- 
geatre, qui peu à peu devient très légèrement saillante. Dès les pre- 
miers jours, le toucher plutôt que la vue la fait reconnaître ; le doigt 
pergoit une sorte de petite tumeur dure qui est comme enchâssée dans 

‘épaisseur de la peau. Bientôt l’épiderme se soulève, s'écaille, se déta- 
che dans ses couches superficielles et laisse apparaître, à travers les 
plus profondes, la papule plate qui semble dénudée et qui présente une 
teinte d’un rouge sombre. La sécheresse et la dureté sont ses carac- 
tares principaux; mais au niveau des sillons et des plis articulaires, il 
lui arrive de se crevasser, et la fente profonde et douloureuse qui en 
résulte donne une sécrétion concrescible qui se mêle aux squames et 
les agglutine. L’éruption est discrète ou confluente; elle est toujours 
symétrique, c’est-à-dire qu’elle occupe les deux mains à peu près dans 
la même forme. | 

Après avoir tracé les caractères généraux du psoriasis palmaire, l’au- 
tour examine ses variétés: le psoriasis palmaire corné, constitué par . 
de petites élevures coniques très dures; celui qui s'étale sur de larges 
surfaces, dessinant dans la paume de la main des plaques irrégulières, 
disséminées ou juxtaposées en anneaux, en arcs de cercles ; enfin le 
psoriasis en nappe, où la fusion plus ou moins intime de tous les élé- 
ments générateurs convertit la paume de la main en une surface d’un 
rouge sombre, dont l’uniformité est interrompue çà et là par des taches 
un peu saillantes d’une teinte plus accusée. 

Au pied, la lésion psoriasique, sauf quelques particularités de peu 
d'importance, présente la même physiouomie qu'à la paume de la main. | 
Les deux affections coexistent presque constamment. reque la syphi- 
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lide plantaire se prolonge entre les orteils, sa surface s’ulcère et sécrote 
une humeur mucoso-purulente fétide. Dans cette région enfin, il se 
roduit parfois une lésion plus grave, la papule végétante ; la néoplasie 
yermo-papillaire fait hernie À travers l'épiderme sous forme d’anè masse 
rouge, granuleuse, qui devient fongueuse, saignante et méme parfois 
gangréneuse. _ 
Le psoriasis palmaire pu plantaire est remarquable par son opinia- 
treté, sa durée, ses récidives, sa résistance au traitement spécifique ; 
aussi peut-on se demander s'il dépend uniquement de la syphilis. 
Pour l'auteur, il ne faut pas voir en lui un certificat de syphilis absolu ; 
14 comme à la langue, dont le psoriasis coincide souvent avec celui des 
pieds et des mains, la syphilis ne joue souvent que le rôle d'une cause 
occasionnelle qui excite et met en jeu des dispositions psoriasigenes 
appartenant à ane autre maladie constitutionnelle. 

1 importerait beaucoup, mais il est très difficile de pouvoir distinguer 
sûrement les affections squameuses des mains et des pieds qui sont 
syphilitiques, de celles qui ne le sont pas, ‘‘ que ces dernières provien- 
nent de l’eczéma, de l'herpès, du psoriasis vrai, ou qu'elles soient, 
comme le veut Bazin, un mélange de psoriasis, de pityriasis et d’ec- 
zéma.” Il ne faut pas avoir une confiance exagérée, au point de vue du 
diagnostic, dans la topographie de la lésion, ni admettre une opposi- 
tion absolue dans la localisation, comme le veulent les auteurs, entre le 
psoriasis vrai (genoux, coudes, etc.) et la syphilide palmo-plantaire.— 
Union médicale. : | 


Paralysie générale syphilitique.—Dans une de ses dértières leçons 
cliniques, M. le professeur Ball a entretenu son auditoire d'un éas de 
- paralysie générale d'origine syphilitique. On sait quel rôle on attribue 
depuis quelque temps à la syphilis dans la manifestation des affections 
cérébrales et cérébro-spinales chroniques. On n'a pas oublié les 
réserves que nous avons fuites à cet égard, non pas sur la réalité des 
faits invoqués, mais sur la généralisation du fait lui-même. L'étude de ce’ 
sujet est trop intéressante, au double point de vue étiologique et pra- 
tique, pour que nous ne devions pas saisir toutes les occasions de réunir 
les documents qui se présentent. 

Le malade dont M. Ball a fait l’histoire et qui a été présenté à l'as- 
sistance, est un homme de quarante-un ans, d’une taille et d’un déve- 
loppement moyens, ayant généralement joui d’une bonne santé jusqu’à 
l’époque où il a contracté un chancre. 1 a non-seulement complète- 
ment négligé de le soigner, mais il en a si peu tenu compte, qu'il s’est 
marié en pleine évolution syphilitique. Les conséquences de cette 
négligence n'ont pas tardé à se montrer. Trois enfants issus de ce 
mariage sont morts, l'un en venant au monde, les deux autres peu de 
temps après leur naissance. Après avoir été frappé dans ses enfants, 
cet homme n'a pas tardé à être frappé dans sa propre personne. La 
perte d’une personne qu'il aimait beaucoup fut l’occasion et le point de 
départ de la série de. phénomènes morbides dont l'histoire va se 
dérouler. Ce traumatisme moral a eu pour premier effet de le faire 
entrer d'emblée dans l'aliénation mentale; il a été de suite : en proie 
à un a:cés de délire ambitieux, achetant à tort et à travers, pour des 
sommes considérables, des objets dont il n'avait nul besoin. Bientôt 
il fut pris de strabisme avec chute de la paupière de l'œil gauche, 
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embarras de la parole. On l’a mis à l’usage de l’iodure de potassiam, 
mais on a dû y renoncer au bout de quelque temps, parce qu'il ne 
pouvait plus le supporter. Un jour il fat pris d’une crise très-vivlente, 
avec hallucination de la vue et de l’ouïe. C'est à la suite de cette 
crise qu'il a été dirigé sur Sainte-Anne, où il est entré le 28 janvier de 
l’année dernière. - 

Il présentait alors les symptômes suivants: 1° comme symptômes 
physiques, les troubles oculaires indiqués plus haut et de la paraplégie 
{ces symptômes toutefois avaient été un peu atténués par l’effet de la 
médication iodique ; l'inégalité pupilluire que l’on avait constatée dans 
le principe avait disparu); 2° comme symptômes intellectuels, le 
délire ambitieux le mieux caractérisé, il avait 100 millions, il était 
Gambetta, il était Dieu. Enfin, il y avait une tendance manifeste à 
l’affaiblissement croissant et à l’état cachectique. 

Ainsi, pendant que quelques-uns des phénomènes cérébraux parais- 
saient avoir été un peu amendés par le traitement spécitique, tout 
incomplet qu'il avait été, l’état de l'intelligence et l'état cachoctique . 
général n'en persista'ent pas moins et semblaient même s’accroitre 
gradue:lement; si bien que le pronostic est toujours des plus graves et 
que tout tend à faire craindre une mauvaise fin. 

A l’occasion de ce fait, M. Ball s’est posé les questions suivantes : 
La syphilis donne-t-elle lieu à la paralysie générale? Les uns disent 
jamais, les autres toujours, d'autres quelquefois. Ceux qui disent 
Jamais, ne voient entre ces deux faits qu'une coincidence, la syphilis 
n'étant point par elle-même une garantie contre la paralysie générale. 
Ceux qui disent toujours, seraient certainement fort embarrassés de 

rouver leur dire. M. Ball est de ceux qui disent: quelquefois. Pour 
ui, la paralysie générale ou pseudo-paralysie générale est une des 
formes que peut revêtir la syphilis. Ce ne sont pas. en général, les 
cas les plus graves de la syphilis qui empruntent cette forme, ce sont, 
au contraire, le plus souvent des syphilis bénignes qui, À cause même 
de leur bénignité, ont été négligées. C’est le cas du maiade en question. 

Parmi les propositions générales que M. Ball a énoncées au sujet de 
<e malade, nous avons retenu les suivantes : 

La paralysie générale syphilitique peut quelquefois éclater d'emblée, 
#ans prodromes ; d’autres fois, au contraire, elle est précédée de divers 
troubles prodromiques tels que l’amblyopie amaurotique, des conges- 
tions, des troubles sensoriels, parfois des accès épileptiformes. 

Le malade dont il vient d’être question est entrée d'emblée dans la 
Paral sie générale, à l’occasion d’une émotion vive. La forme du délire 

ns la syphilis cérébrale n'a point de caractères spéciaux ni de signes 
absolus. Il y a, à cet égard, de grandes différences suivant les sujets. 
Celui-ci a présenté le caractère très net du délire ambitieux. Il est 
souvent beaucoup plus accentué que cela et plus effacé que dans la 
paralysie générale commune. Il y a aussi une certaine différence dans 
des troubles de la parole. Chez les sujets atteints de la paralysie géné- 
rale commune, le trouble de la parole est une sorte de chorée, un état 
-convulsif, tandis que chez les syphilitiques paralysés, c’est un veritable 
affaiblissement de la contractilité des muscles linguaux, une glosso- 
plégie. Enfin les syphilitiques deviennent promptement paraplégiques. 

Il existe encore une distinction importante à fuire au point de vue 
du traitement. Dans la paralysie générale commune, liodure de potas- 
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sinm seul peut êtreutile. Pour la paralysie générale des syphilitiques, iF 
est nécessaire d’associer le mercure à l'iodure potassique. Or, cette- 
association est très mauvaise dans la paralysie générale simple.— 
Gazette des hôpitaux. 


Syphilis héréditaire et rachitisme.—M. Parrot, qui fait une magis- 
trale exposition des rapports de la syphilis héréditaire avec le rachi- 
tisme, commence par dire qu’il ne décrira pas les lésions du rachitisme, 
parce que ces lésions sont bien connues. Les lésions de la syphilis 

éréditaire, au contraire, prêtent encore à la discussion. Au début de 
ses recherches, M. Parrot, trouvant des relations étroites entre les 
lésions du rachitisme et celles de la syphilis héréditaire, crut qu'il y 
avait des différences, et il cherchait ces différences. Mais ses efforts 
farent vains, et les différences n'existent que selon l’âge des sujets. 
c'est là un point important à saisir. En effet, les lésions du rachi- 
tisme constituent la lésion mûre; tandis que les lésions de la syphilis 
héréditaire sont des lésions en voie de développement: M. Parrot 
compare les premières à l’épi mir qui procède du brin d’herbe repré- 
senté par les secondes. 

M. Parrot expose les signes de syphilis héréditaire qui permettent 
d'établir le diagnostic en dehors des renseignements, le plus souvent 
erronés, fournis par les parents. II y a tout d’abord à distinguer les. 
lésions actuelles et les traces des lésions anciennes. 

Les lésions de la syphilis héréditaire active consistent dans les. 
syphilides cutanées et muqueuses, et dans les lésions viscérales surtout 
constatées à l’autopsie, Un troisième élément de diagnostic, c’est la. 
syphiide desquamative de la langue. | 

. Parrot attache beaucoup d'importance aux stigmates, aux traces 
cicatricielles que laisse la syphilis héréditaire en des points toujours 
les mêmes et qui présentent toujours les mêmes caractères. Il en est 
de même des érosions des dents signalées par Hutchinson, lésions 
atrophiques qui portent sur les deux dentitions, altérations en cupule, 
en sillon, en hache, en cuspide. 

. À partir des derniers mois de la vie intra-utérine jusqu’à l'époque 
de la deuxième dentition, on trouve des. lésions de différentes sortes 
qui ont pour but final le rachitisme. Ces lésions, qui siègent sur les 
os, conduisent par des transformations successives au rachitisme. Il 
y & trois types principaux de lésions osseuses : les ostéophytes durs ou 
altérations chondrocalcaires, les atrophies gélatiniformes, et le tissu 
spongoïde ou véritable rachitisme. Un type quelconque retient du 
précédent des caractères qui unifient les lésions diverses. Tous les cas 
ne sont pas aussi clairs; quand un enfant est arrivé à l'âge de trois 
ans, C'est par le rachitisme qu'il commence, et on n’observe pas les 
autres lésions antérieures. SO 

Dans le premier type, les os ont l’apparence à peu près normale, 
mais ils sont déformés par des ostéophytes considérables: on voit 
surtout ces ostéophytes sur la moitié inférieure de l'humérus, en 
arrière, et à la face interne du tibia. Les couches nouvelles, moins 
dures que l'os normal, s’en distinguent par la direction de leurs tuber- 
cules perpendiculaires à l'axe diaphysaire. Au voisinage de l’apo- 
physe, on trouve un ou deux millimêtres de substance crayeuse, 
friable, chondro-calcaire ; c'est du tissu cartilagineux infiltré de sels 
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<alcaires. On observe ces lésions sur des fœtus macérés et sur les 
-enfants jusqu'à la sixième semaine. 

Plus tard, on trouve l’atrophie gélatiniforme; certaines portions 
circonscrites de l’os sont remplacées par du tissu mou, jaune maïs ou 
rouge cerise; les ostéophytes sont les mêmes que précédemment. Les 
-08 du crâne semblent parfois perforés par cette atrophie gélatini- 
forme. À l'extrémité des os longs, on trouve de véritables brisures 
juxta-épiphysaires; c’est une pseudo-paralysie syphilitique. 

Dans le troisième type, les extrémités des os longs, qui avaient com- 
mencé à devenir malades, sont tout-à fait prises: c'est ce que Jules 
Guérin a décrit sous le nom de bourgeonnement du tissu spongoide. 
Le tissu spongieux de la diaphyse tend à devenir spongoïde ; autour 
de l'os, les ostéophytes deviennent spongoïdes. Les pièces que pré- 
sente M. Parrot previennent d'enfants syphilitiques, et cependant on 
-constute que les lésions ne différent pas de celles du rachitisme. 

En suivant cette série d’altérations, il est impossible de ne pas 
“arriver à cette conclusion que la même cause produit les unes et les 
autres. La syphilis héréditaire est notoire 90 fois sur 100 ; pour les 10 
autres cas, la syphilis peut n'avoir pas laissé de traces, elle peut se 
montrer sous la forme de lésions osseuses seulement. Si l'on con- 
sidère qu'on peut suivre la lésion dans son évolution, qu’elle présente 
toujours les mêmes caractères histologiques à un certain âge de la 
vie, on doit admettre l'identité des affections dites “ rachitisme ou 
‘syphilis héréditaire.” | | 

e rachitisme était attribué par van Swieten à la jeunesse ou à 
l'ivrognerie des descendants ; plus tard, ou incrimina le lymphatisme 
et la serofule ; Jules Guérin accuse l'allaitement prolongé ou l'alimen- 
tation prématurée ; Seeman dit qu’il n’y a pas assez d’acide chlorhy- 
drique dans l'estomac pour dissoudre les sels calcaires des aliments : 
Broca invoque un trouble nutritif; Bouchardat l’entérite; on a encor, 
parlé du manque de lumière, du froid humide. Toutes ces causes peu. 
vent évidemment préparer le terrain, mais c’est la syphilis héréditaire 
-qui est la véritable graine du rachitisme.—Le Praticien. 


‘Syphilis de la glande lacrymale, par SrR£ATrIELD.—Sur un sujet 
qui niait toute syphilis antérieure, mais qui portait une syphilide 
papulo-squameuse du front, l'élévation complète de la paupière supé- 
rieure gauche était entravée par la présence d'une petite tumeur dure, 
-aplatie, lobulée, correspondant bien au siège de la glande lacrymale. 
‘Elle était d'ailleurs indolore. Dans l'angle interne de l'œil droit siégeait 
tout contre le canal lacrymal une petite tumeur du volume d’un pois, 
ayant l'aspect d'une papule plate. Le traitement mercuriel fit dispa- 
æaitre l’une et l'autre. Brit. Med. J., 30 septembre.—Union médicale. 


Des hypophosphites dans le traitement de la phthisie pulmo- 
naire.—Thorowgood vante beaucoup les bons effets des hy pophosphites 
dans le traitement de la phthisie et dit en avoir obtenu de bien meil- 
leurs effets que de l’emploi de l’huile de foie de morue et du fer. Dans 
des cas de pneumonie caséense et scrofuleuse, ils agissent souvent comme 
van Charme. Avant de les prescrire, il faut s’assurer s'il n'existe aucune 
-Complication rénale ou hépatique. On doit ensuite vérifier la pureté du 
remède; celui-ci doit s'euflammer facilement si on le chauffe. On 
A’administre dans de l’eau ou du sirop.—British Medical Journal. 
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FORMULAIRE. 
Dyspepsie.—Hépital de l'Université de Pensylvanie. 

10 Sodæ bicarb.....  ..ccesccscsccevcecccesscensssencccescseees . itl 
Acid. hydrocyanic dil...... ........ sonséener soso cnsesss eee . gtt xLviii 
Tinet. valoriam.......cccosceccccsccvcceces EPRAET PETER EEE TERRE . Zi 
ub. PUP. ZINGID. ses cocscececcecsseccessovecseneees Zii 

se: une cuillerée à thé dans un peu d'eau, trois fois par jour. 

» Quinie BUI ph.......00s se Seccccranees soccccessecee WT XVI. 
Strychniæ sulph................… RYTPETEUTET TE CENT ET E LES gr 
Acid. muriat. dil........ sors TICPTETEO TES TETE TETE SES CEE À. | 
Syrup. Zingib...........sccsscverscsereccsseseces scceaceserene q. 8. ad Ziv + 


M. Dose: Deux cuillerées à thé dans un peu d’eau, immédiatement 
après les repas. S'il y a trouble des fonctions hépatiques, on peut se- 
servir des deux formules suivantes : 


30 Acid. muriat. dil....... .....cccecceccecsscnceecees RETECP EEE TEEE aa 
Tinct. nucis vomicæ ….........….... UPTEPEE EEE TE TET LT ET RIRES 388 
Infus. ZOntian. CO.........cccccccesccecsccscscerecsseecersecens .….q. 8. ad Zvi 

M. Dose: Une cuillerée à thé dans un peu d’eau, après les repas. 

40  Bism. subnitrat .........secccccccscecscsscescsscessssees osssssnee 
Pepsinæ.................. ss sonne sonses once e .. | 8 3iss 
Strychniæ sulph.................,........ EEE EEE TEE PETEES gr. i | 
Tinct. cardam. co.......... de caesevsssceceessssscesceccees es. q. 8. ad Ziv » 


M. Dose: Une cuillerée à thé trois fois par jour. 


S'il y a beaucoup de flatulence, on augmente la proportion de bis- 
muth et de pepsine. S'il n’y a qu’atonie de l'estomac, on élève la dose- 
de strychnine. 

Dans les cas de gastralgie intense, on administre de deux à cing, 
gouttes de la solution de Fowler, durant le paroxysme douloureux. Si 
cela ne suffit pas, un vésicatoire de deux pouces carrés est appliqué à. 
l'épigastre, et on le fait suivre d'un emplûtre de belladone ayant.six 
pouces carrés. 


Constipation chronique. 


B.—Pulv. aloe..........… bessossecccces aeecsscceess bee aecesecees 388 
Ext. belladonnee............cccccccocessccccccccccscscsecsces . fid. m. xx: | 
Ext. nucis vomic. fld eae caceccsscencesescecscesues m. XXX. À 
Pulv. IpeCAC.. rss sers sesssese roses sesssssse gr. iii. 
Tinct. gentian. co.......…....... tn eccenessceces en sessesses 3 ii: 
Syrup. simpl. ad... beenastovcevecccensseenenssees Ziv 


M—Dose :—Une cuillerée à thé le soir. —Druggist’ s Circular. 


Broncho-pneumonie.— Hopital Roosevelt. 


B—Ammon. CAPD es scsoresosse cocon TETE « gr LXX 
Mucilaginis..…................... secs . 
AQUB.....cccccccrccrccncsecesceccccrenseee soeceseseres à me f$ 31 
Spt. 2 À +) PESTE PCI TE EE TET EU ETC L EEE PET EC TELE ELLELETETEEEEEEE TEE . 3 


M.—Dose: Une cuillerée à soupe trois fois par jour. 
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Insomnie nerveuse.— Farquharson. 


lo B—Extract belladonæ...................................... gr iii 
Gum camphor............s Leseesceccesecces …… gr xii 
Extract. hyoëcyami. ss sos. BP XV 

M—Ft. pil. no. 6.—Dose : Une pilule au coucher. 

20 R—Tinct. hyoscyami............ccssccsscececsseosresceenes m xxx 
Pot. bicarbonatis............... POTELETOSPEETET TEL ETEL Te gr x 
Syrup, papaver (Br. Ph.) ................. ss. ii 
Aqua camph. ad... .............,.., ss 3iss 

M—A prendre en une seule dose, le soir au coucher. 

30 R—Extr. hyoscyami fld...........,........,........,.., xvi 
Pot. bromidi..........06 seseses « bene cneesecees soon ee Sv 
Syrup. Simpl.........cscccecesccecccscesessscccsonccetacs ' Zil 
AQuæ ad......... soso ne e PACE SEE TETE TEE EE TEE Ziv 


M—Dose: Une cuillerée à thé au coucher. Répétez la dose au bout 
d'une heure si cela est nécessaire.—Dr. V. Vaughan in Physician and 
Surgeon. 


Prurit anal.— Packard 
B.—Camphor 5202000 OSH HD SS "070060068000 00 00600060 100000000000 ) 
Chloral hydrat ...........sssssssee esse. a8 gr xvil 
Vaselinæ ......:....., . cccesenccccsccccscsccescesces cosseces Zvi 


M.—Fiat ungaentum. 


Extrait de noix longue pour prévenir l’avortement.—Le Dr Bell 
Morrelton rapporte (France médicale) plusieurs cas dans lesquels cet 
extrait (juglans cinerea) semble avoir été réellement efficace pour pré- 
venir l'avortement. Il emploie la mixture suivante : 


R—Ext. hyoscyam….. ........ccsccccccscscnccvcececcsesccsscsecssceseres gi 
Ext. juglans cinerea ............s0 Oo cccessaenersecenes eaveracseccees gi 
OI. sassafras........ seen pese tenneseeese satevansccseucasess eases sees 388 
Sodæ bicarb............... doce ee EU PERRET TE EEE EI OR EE EEE LEE TER EE 338 
Syr. Simpl rss ce sssescessssoses spnees semeorececcs Zvi 


M.—Une cuillerée à thé trois fois par jour pendant toute l'époque de 
Ja grossesse, à dater du moment où les premiers symptômes de l’avor- 
tement se sont manifestés. Le Dr B. M. a aussi employé cet agent 
contre les affections scrofuleuses et en injections dans la leucorrhée.— 
Med. & Surg. Rep.—Quart. Epitome. . 


Colique des peintres avec constipation.— Bartholow. 


R—Magnesiæ sulph........... sec doen cece eseesseceecccsccscescoeses Zi 
Acidi sulph. dil ............6 Osececacetacccccosens oe eoeccecscees Zi 
AQUB.....ccccrccerecees cnensores cece PARENT E TELLE LIT TITI TRE Ziv 


M—Dose: Une cuillorée à thé toutes les quatre heures. 
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L'Union Médicale ne donne accès dans ses colonnes d’annonces qu'aux maisons et produits 
qu'elle croit pouvoir recommander à ses lecteurs. 


MM. GALLIEN et PRINCE, négociants-commissionnaires, 36, RueLafayette à Paris, Franee, sont 
les fermiers exclusifs de l'Union Médicale pour les aunonces de maisons et de produits français 
et angiais. 

Pour les annonbves de produits canadiens ou des Etats-Unis, s’adresser à l'administration. 


La falsification des substances alimentaires et des médicaments. 


Le Sénat a consacré une partie de sa séance du ler mai dernier à la 
question de la falsification des substances alimentaires et des médica- 
ments. Notre confrère, le Dr A. H. Paquet, on appelant l'attention 
de l’honorable Assemblée sur cette question si négligée, a su en faire 
ressortir l'importance et a réussi, croyons-nous, à convaincre le gouver- 
nement de l’absolue nécessité d’amender la loi de 1874. 

Nous sommes heureux que l'honorable sénateur ait pris l'initiative 
de cette importante question; son titre de médecin et sa longue expé- 
rience ldi permettant de parler en toute connaisssance de cause et de 
démontrer l'urgence des réformes qu’il demande. 

La falsification des substances alimentaires et des boissons en est 
rendue à un tel degré que dans beaucoup de cas la simple inspection 
est plus que suffisante pour constater la fraude; le thé et le café, le 
lait et les boissons alcooliques, vû la grande consommation qui en est 
faite, sont les substances sur lesquelles s'exerce davantage l'art du fal- 
sificateur. A Montréal on a établi un système d'inspection du lait, 
système qui sans être parfait a eu au moins l'avantage de diminuer la 
fraude ; quant au reste, chacun est obligé de s’en rapporter à la délica- 
tesse de ses papilles gustatoires ou à ses facultés digestives, quand la 
fraude n'est pas assez concentrée pour s'imprimer au fond du verre 
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ou-de la tasse. Nous avons vu, pour notre part, un épicier, afficher 
dans sa vitrine, en gros caractères : vieux vin de Porto à 25 centins la 
bouteille. Et le thé, c'est à soulever le cœur de dégoût. Personne 
n’ignore que dans beaucoup de cas, les épiges que nous livre le com- 
merce ont servi antérieurement à la fabrication des extraits et des huiles 
essentielles ; qu'on vend de la margarine pour du beurre; que maint 
-épicier fabrique ses boissens avec de l’alcool (souvent méthylique) et 
certaines huiles ou essences plus que suspectes, le mélange est étiqueté : 
Hennessey V.O., Rye, et en avant les affaires. Quant aux médicaments, 
-c'est la même chose si ce n'est pis, l’autorité ne s’en est jamais occupé 
et Dieu sait co qui se fabrique pour nous et nos malades dans les labo. 
ratoires du pays et de l'étranger. Le chimiste et le pharmacien pour- 
raient nous dire bien souvent pourquoi certains médicaments n’ont pas 
produit l'effet qu’on en attendait, et si les morts parlaient, il y a bien 
-des pharmaciens que cela n’accommoderait pas. 

Un médecin achète de son pharmacien une once de citrate de fer et 
de quinine pour lequel il paie 90 centins; plus tard, n’ayant pas le 
temps de se rendre chez le même pharmacien, il entre chez le premier 
apothicaire qu'il rencontre et demande le même médicament qu'on lui 
divre à raison de 30 centins l’once; surpris d’une telle différence de 
prix il jure ses grands dieux qu'il ne retournera jamais chez le premier 
dont il croit les prix exorbitants. Cependant il n’en est rien, et voici 
pourquoi. Certains médicaments et le citrate de fer et de quinine est un 
de eeux-la, se préparent de deux manières différentes, dont l’une offici- 
nale est conforme à la pharmacopée, l’autre commerciale est de beau- 
coup inférieure à la première. Ainsi le citrate de fer ot de quinine 
-Officinal contient 25 pour cent de quinine tandis que le commercial n’en 
‘contient que 10, d'où la différence de prix et d'action. Il en est de 
même de presque toutes les teintures. Il va sans dire que le médecin 
qui prescrit ou achète des médicaments a toujours en vue les remèdes 
-officibaux, mais qu’advient-il si le pharmacien, pour charger moins cher 

. sans faire moins de profit, livre un médicament commercial ? Si jamais 
il’Eglise canonise un pharmacien, elle dira comme du patron des avo- 
Cats: Medicamentarius sed non latro.” En attendant, le public et la 
. profession verraient avec plaisir le gouvernement établir une surveil- 

ance active sur la préparation et la vonte des médicaments. Il nous 
semble inutile d’insister sur l'immense avantage d'une semblable 
réforme. 

Il est vrai que depuis 1874 nous possédons une loi ayant pour but de 
prévenir la falsification des substances alimentaires et des médicaments. 

es analystes officiels ont été nommés à cette époque ot ont soumis 
a chaque année leur rapport au gouvernement. Voici ce qu’ils ont per- 
mis de constater: nous traduisons des ‘‘ Débats du Sénat.” ‘En com- 
.parant ces rapports, dit l'hon. sénateur Paquet, je constate que pendant 

es deux ou trois années qui ont suivi l'adoption de l'Aore, la falsifica- 
tion a diminué, mais que depuis 1877 elle a augmenté graduellement, 
au point que les choses sont pires qu'avant l'adoption de la loi. J’at- 
tribue ceci à ce qu’on n’a pris aucune mesure pour punir les coupables 
comme lo gouvernement en avait le droit d’après l’Acte de 1874 On 
se contenta de menaces continuelles qui ne furent jamais mises à exé- 
<cution et les gens finirent par se convaincre qu'ils pouvaient impuné- 
anent falsifier les substances alimentaires: de 18 échantillons de café 
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analysés à Montréal, pas un seul ne fut trouvé pur; la même expérience 
renouvelée à Toronto donna trois bons résultats.” Ainsi donc, le remède 
a été pire que le mal et pour bonne raison. 
Quant aux médicaments, on ne semble pas s’en être occupé, si on en 
juge d’après les mêmes rapports et les recherches de l’hon. sénateur 

aquet. En outre, la loi de 1874 n'a trait qu'aux médicaments fabri- 
qués en Canada. Or, on le conçoit, la loi futelle appliquée qu'elle 
serait manifestement insuffisante, car un nombre considérable de dro- 
gues nous viennent de l'étranger et sont aussi souvent falsifiées que 
les nôtres. 

Aussi la suggestion de notre coufrère est-elle des plus opportunes, et 
nous espérons avoc lui que le gouvernement ne fuillira pas & son devoir: 
en cette importante matière et que le rapport de l’an prochain accusera: 
une dimination dans la proportion des aliments et des médicaments 
falsifiés ; ce sera, nous voulons bien l’admettre, une nouvelle charge: 
pour le revenu mais elle est nécessaire aux intérêts du public. 


Association Sanitaire du Canada. 


M. F. N. Boxer qui à la suite des démarches faites par le comité 
provisoire de l'Association Sanitaire du Canada, en novembre dernier, 
auprès de l'hon. J. H. Pope, Sir Charles Tupper, l’hon. A. P. Caron et 
J.C. Taché, M.D., avait été chargé de rédiger un projet de constitation 
et de réglements pour la future association, a soumis son travail au 
comité qui l’a adopté à l'unanimité. Entre autres choses il est résolu : 

1. Que pour atteindre le but du dit comité provisoire au sujet des 
statistiques vitalos et mortuaires et poar promouvoir les vues du: 
gouvernement fédéral au sujet de la santé publique il est opportun de: 
former pour toute la puissance une association sanitaire ayant pour 
objet de promouvoir la science et l’éducation sanitaire. 

2. Qu’an comité provisoire chargé d'organiser l'association soit 
formé et composé des médecins suivants : Ÿ. Playter et G. Wright, 
Toronto ; W. Marsden et F. E. Roy, Québec : L. B. Botsford et J. W. 
Daniel, St. Jean, N. B.; J. R. Almon et J. N. MacDonald, N.S. ;. J 
Grant et R. Grant, Ottawa ; P. Conroy, Charlottetown, Ile du Prince 
Edouard ; F. W. Campbell et J. W. Mount, Montréal, ainsi que des 
échevins: J. Taylor, Toronto; W. Macoy, Q.C., M.P.P, Halifax, et 
des membres du conseil de salubrité de Montréal dont les noms 
suivent : J. H. Mooney, J. Fairbairn, J. A. U. Baudry et F. N. Boxer. 

3. Que le Dr. Playter soit nommé président et F. N. Boxer secré- 
taire du comité provisoire. Le secrétaire est chargé de préparer un 

lan de constitution et de règlements pour l'association etde soumaettre- 
e tout au comité lors de la prochaine réunion de l’Association Médicale 
du Canada. Le but principal de l'Association est de promouvoir 
l'éducation sanitaire parmi toutes les classes et particulièrement dans. 
les écoles publiques, les lois de l'hygiène ne pouvant être trop gravées 
dans l'esprit des enfants. : 

Pour intéresser le peuple à I’ Association, on se propose de fonder un 
journal mensuel et illustré d'hygiène domestique que chaque membre: 
de l’Association recevra gratuitement. Le chiffre de la contribution 
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des membres sera fixé par le conseil, mais ne devra excéder deux 

piastres par année, ce montant ne devenant exigible que lorsque 2000- 

membres se seront inscrits. En couséquence tons ceux qui désirent 

faire partie de l'Association sont priés d'en donner avis avant le 

premier septembre prochain au secrétaire provisoire F. N. Boxer, 243. 
ue St. Denis, Montréal. 





Les élections triennales du Bureau des. Gouverneurs 
du C. M. C. P. Q. 


Nous rappelons à nos lecteurs que l’assemblée triennale des membres. 
du Collège des Médecins et Chirurgiens—pour les élections —aura lieu à 
Québec le 11 juillet prochain. 

Nous avons la confiance que tous les inembres du Collége se feront 
un devoir de se rendre à cette assemblée ou au moins de s’y faire- 
représenter. Il s’agit d'y déterminer la composition d’un bureau à qui 
la profession médicale devra confier ses intérêts les plus chers et qui 
devra les sauvegarder en toute occasion. C’en est assez, croyons-nous, 
pour que tous comprennent la nécessité qu’il y a pour chacun de prendre 
a cette élection une part aussi active que possible. 

Quant à ceux à qui il sera impossible de se rendre A Québec à la date 
fixée, ils pourront et devront s’y faire représenter par un ami. Voici 
la clause du statut qui règle ce détail : 

“TV.—A chaqueélection du Bureau des Gouverneurs, chaque membre 
‘ aura le droit de voter par procuration ; un témoin devra attester la 
‘ signature de la procuration. Toute procuration, pour être valide, 
‘* devra être remise entre les mains du Régistrateur le ou avant le ler 
“ juillet précédant l'assemblée triennale, et renvoyée certifiée par cet 
‘officier cing jours après sa réception.” 


On n’oubliera pas non plus que, conformément au même statut, ‘Aucun 
membre du Collége ne pourra voter aux assemblées triennales ni être 
éligible comme Gouverneur, à moins qu’il ait payé, le ler juillet précé- 
dant l'assemblée, tout ce qu'il pourra devoir au Collége.” 

La contribution annuelle doit être payée entre les mains de M. C. E. 
de Lamirande, 63 rue St-Gabriel, Montréal. Les porteurs de procura- 
tions devront adresser celles-ci, pour être certifiées, au Dr Léonidas . 
La Rue, Régistrateur du C.M.C., rue St-Georges, faubourg St-Jean, Québec 





Encore les étudiantes. 


Au sujet des mutations qui viennent de s'effectuer dans le personnel ' 
des facultés de médecino MoGill et Bishop, un journal de cette ville a: 
Jaissé voir que l’on devait prochainement, dans l’une de ces facultés, _ 
agiter Ja question de l'admission des femmes à l'étude de la médecine, . 
et il ajoutait que l’on s’attendait à une majorité dans le sens affirmatif. 

Cette nouvelle ne doit être prise que pour ce qu’elle vaut, et pour: 
notre part, nous n'y ajoutons pas entiérement foi. Nous espérons qu'il: 
n'est pas entré dans la pensée des autorités universitaires en question,. 
de renouveler dans notre pays le ridicule spectacle que nous offrent. 
les écoles de médecine de la république voisine, ni de nous donner une: 
seconde édition des scènes qui se sont passées à Kingston dans le cours: 
de l’hiver dernier. 
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Les lecteurs de l'Union Médicale savent assez quelle est à ce 
“sujet notre manière de voir. Nous sommes radicalement opposés à 
d’immixtion de la femme dans les choses de la médecine, et avons la 
conviction que toute tentative ou toute démarche ayant pour but de 
faciliter au boau sexe l'entrée de nos universités doit être considérée 
comme un attentat à la dignité de la femme autant qu'à l'honneur pro- 
fessionnel. 





Maltine.—Nous nous permettons d'attirer de nouveau l'attention de 
nos lecteurs sur l’annonce des préparations de maltine. 

Comme tonique reconstituant, la maltine a aujourd’hui droit de cité 
dans notre pharmacopée. L'expérience générale est là pour en prou- 
ver les bons effets dans les affoctions caractérisées par l'asthénie et la 
débilité, la convalescence des maladies graves, etc. C'est un aliment 
non moins qu'un médicament, et la grande majorité des praticiens la 
prescrivent de préférence à la plupart des toniques ordinaires. 





Petite Correspondance. 


Un Abonné, Québec.—Plusieurs dictionnaires de médecine, chirurgie, etc., ont 
été publiés depuis quelques années. Celui de Jaccoun: Nouveau diclionnaire de 
médecine el de chirurgie praliques, illustré, etc., se compose de 34 volumes de 
‘800 pages chacun et se vend 10 francs le volume. Celui de Dacaausre: Diction- 
naire encyclopédique des sciences médicales se publie par demi volume de chacun 
400 pages in 8-vo. avec figures et en deux séries simullanées. Le volume 28e de 
la {ère série et le volume 32e de la 2e viennent de paraitre. Chaque volume se 
vend 6 frs Ces deux dictionnaires sont à proprement parler de encyclopédies et 
ne peuvent être à la portée de toutes les bourses. Un abonné trouvera dans le 

iclionnaire de médecine, de chirurgie, de MM. Littré et Robin, 14e édition, un 
volume in 8-vo. de 1880 pages à deux colonnes avec 532 figures, le meilleur dic- 
tionpaite que nous puissions recommander. La dernière édition est de 1878. 
L'ouvrage se vend à Paris, chez Baillière, au prix de 20 à 25 francs. | 








BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE, 


Dounazison. — The Practitioner's ready Reference Book and handy 
guide in Office and Bedside Practice, by Richard J. Dunglison, 
A.M., M.D.; third edition, thoroughly revised and enlarged. 
Philadelphia: P. Blakiston, Son & Co., 1883, in-octavo, 529 pages. 


Voilà un ouvrage qui ne ment pas à son titre. La plupart des mé 
decins canadiens français possèdent plus ou moins bien la langue 
anglaise, aussi voit-on les auteurs frangais, anglais et américains se 
“partager les rayons de leur bibliothèque. A tort ou à raison on préfère 
es auteurs français pour l'étude des questions théoriques, pour ap- 
prendre le pourquoi et le comment d’une maladie, mais pour le traite- 
ment, pour le côté pratique, on suit de préférence les auteurs anglais et 
“américains, surtout les derniers; une des raisons de cette préférence 
-est que la pharmacologie américaine est la mème que la nôtre. C’est 
ar ce côté pratique que se recommande l’ouvrage de Dunglison. En 

e parcourant, on est surpris de la somme étonnante de connaissances 


cusuelles que l’auteur a pu aecumaler dans un espace aussi restreint. Il 





a 
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y a bien peu de matière originale, s'il y en a, mais on y trouve réunis 
avec ordre et exposés avec clarté les mille détails pratiques qu’on ne: 
pardonne pas au médecin d'ignorer, et que pourtant la mémoire ne- 
peut retenir, tant à cause de leur nombre que parce qu'ils sont épars 
ans des traités spéciaux. La où le chiffre de la population ne permet 
pas la pratique d’ane spécialité, le médecin obligé d’embrasser un trop 
vaste champ a besoin tous les jours d’un aide-mémoire de ce genre. 
Bien peu d’entre nous pourraient, ex abrupto, nommer les antidotes de 
tous les poisons, tenir compte des incompatibilités des médicaments, 
prescrire chacun d’eux sous sa meilleure forme et établir le diagnostic 
ifférentiel des affections médicales et chirurgicales. Dunglison a 
voulu combler ces inévitables lacunes, et il a réussi, comme l’attestent 
deux éditious rapidement écoulées, et comme pourront s’en convaincre 
tous cenx qui liront ce précieux manuel. Je ne regrette qu'une chose, 
c’est que l’auteur n’ait pas consacré un tableau, ou quelques pages, aux 
affections de la peau. À. L. 


The Transactions of the American Medical Association, volume xxxrir. 


L’ Association médicale américaine ayant l'intention de remplacer, 
par un journal, la publication de son volume annuel de Transactions, 
ce 33e volume termine probablement la série. On se propose de publier 
un index général. Ce dernier volume renferme, comme tous ses prédé- 
cesseurs, un bon nombre de travaux importants, entr’autros : un 
mémoire sur le traitement de la syphilis par les injections sous- 
cutanées de sublimé, par le Dr Shoemaker ; un travail sur le traitement. 
mécaniqué de la délivrance du détroit supérieur, par le Dr Grainger; 
sur la diarrhée séreuse et le choléra morbus des enfants, par le Dr 
Davis; sur les tumeurs fibreuses de l'utérus, par le Dr Marcy; sur la 
résection de certaines parties du canal alimentaire recouvertes de 
péritoine, par le Dr Byrd, etc. Tous ces travaux témoignent que nos 
voisins des Etats-Unis ne restent pas en arrière du mouvement scien- 
tifique. | 

Rogerrs (John B.), M.D., de Philadelphie.—Heart Puncture and 
Heart Suture as Therapeutic Procedures. 

The Clinical History and Exact Localization of Perinephric Abcesses. 


Prrzer (Geo, C.,) M. D. Alcohol as a Food, a Medicine, a Poison and 
as a Luxury. 

Srv (E. H. M.) AM. M.D..—The Opium Habit. Its successful treat- 
ment by the Avena Sativa. | 

Gouarnaxm (Dr A.}—Névroses du Larynx. Leçons professées à 
l'hôpital de Lourcine, en 1882, recueillies par G. Morin, interne des 
hôpitaux. 
Rosgins (D. C.)— Review of the Drug trade of New York for the year 
1882. 

Proceedings of the Sanitary Council of the Mississipi Valley at its 5th 
annual meeting, Jackson, Miss., April 3rd and 4th, 1883. 


One Hundredth Annual Catalogue of the Medical School (Boston) of Har- 
vard University, 1882-83, withan illustrated description of the new butlding 





286 L'UNION. MÉDICALE DU CANADA 


CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES. 


Le Dr Witrrip PRÉVOST, s'est embarqué le 15 mai dernier pour 
Paris où il va compléter ses études médicales. | 

M. le Dr Isare Cogxier, ex-interne de l'Hôpital Notre-Dame a 
ouvert son bureau sur la rue St-Joseph à Montréal. 

M. Dupont, M. D. L. qui a son retour de Paris s'était fixé provisoi- 
æement à Lawrence, Mass. E.-U. vient de s'établir à Montréal où il se 
propose de s’occuperspécialementdes maladies des femmes et des enfants. 

DistinoTion.—L’Université Victoria de Cobourg, Ontario, a conféré 
a M. le Dr Ths. E. d'Odet d’Orsonnens.de Montréal, le titre de L.L. D. 

Osit.—Nous regrettons d'apprendre la mort de M. le Dr W. E. Scott, 
professeur d’'Anatomie à l’Université McGill, arrivée en cette ville le 24 
mai dernier. Le Dr Scott était âgé de 63 ans. 

Poursuite. —Une poursuite vient d'être intentée contre M. A. Raci- 
<ot, demeurant au No 220 rue St-Laurent, Montréal, pour pratique 
illégale de la médecine. | 

Nouveau Journaz.—Nous accusons réception de la première livrai- 
son d’une nouvelle revue publiée par l’importante maison P. Blackiston 
et fils, de Philadelphie, sous le titre de The American Psychological 
Journal. Elle se publie tous les trois mois, en livraisons de 108 pages 
chacune. Le journal est exclusivement consacré à l'étude des maladies 
mentales. | 





Va et vient.—La plupart des jeunes médecins qui ont récem- 
ment pris leurs degrés dans nos universités ont aujourd’hui définitive- 
ment choisi les localités qui leur ont paru offrir le plus de chances de 
suceôs. . 

MM. les Drs J. O. Gauthier, Jos Chaffera et G. F. Prévost se sont 
fixés à Montréal ; M. le Dr G. Lafontaine, à St-Zéphirin de Courval ; 
M. le Dr F. Gegnier, au village St-Gabriel, près Montréal; M. le Dr J. 
Leroux, à Ste-Thérèse; M. le Dr Edm. Bastien, à St-Etienne des Grès ; 
M. le Dr Jos Bastieu à St-George de Windsor; M. le Dr A. Lecläire, à 
St-George de Henryville; M.le Dr J F. Rioux à Sherbrooke; M. le 
Dr S. Brien, au Sault au Récollet; M.le Dr J. A. Salvail, à Helena, 
Montana E-U; M. le Dr J. O. Goyette, à Notre-Dame de Stanbridge ; 
MM. A. Marsolais et A. Joyal. M. D. Laval restent à l'Hôpital Notre- 
Dame comme interne et assistant interne. 





Mutations.— Université McGill.—Ainsi que nous l'avons annoncé 
dans notre livraison de mai, M. le Dr Wright a donné sa démission 
comme Professeur de Matière médicale à l’Université McGill. Il 
sera remplacé par le Dr. James Stewart de Brucefield, Ont. 

M. le Dr McCallum a aussi résigné comme professeur d’obstétrique : 
Cette chaire sera désormais divisée en une chaire de tocologie et une 
de gynécolvgie, la première étant confiée au Dr A. A. Browne et la 
seconde au Dr Wm. Gardner, ci-devant professeur de Médecine légale 
et d'Hygiène. Le Dr Geo. Wilkins naguère professeur de physiologie 
à l’Université Bishop remplit la chaire laissée vacante par la muta- 
‘ion du Dr Gardner. 
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Le Dr A. MacDonnell, assistant démonstrateur d’Anatomie est 
nommé lecturer d'Hygiène. 

On ajoute que selon toute probabilité M. le Dr. Scott, professeur 
-d’Anatomie, qui vient de mourir, sera remplacé par le Dr F. J. Shepherd, 
actuellement professeur d’Anatomie pratique. M. M. les Drs Suther- — 
land et Mills sont attachés aux laboratoires d’Anatomie pratique et de 
Physiologie. 





Université Bishop.—Un remaniement presque complet a été effec- 
tué dans le personnel de la Faculté de Médecine. M. le Dr F. W. 
‘Campbell est nommé doyen en remplacement du regretté Dr A. H. 
David, et le Dr Kennedy remplace le Dr Campbell comme Secrétaire 
-de la Faculté. Comme à l'Université McGill, la chaire d’Obstétrique 
‘est divisée en une chaire de Tocologie et une de Gynécologie. M. le 
Dr Kennedy occupant la première, tandis que la deuxième est remplie 
par M. le Dr Trenholme. 

‘Le cours de Matière médicale est égalemé nt divisé en un cours de 
Matière médicale proprement dite etun cours de Thérapeutique. Le 
Dr McConnell a charge du premier, la Thérapeutique étant confiée 
‘au Dr H. L. Reddy. M. le Prof. Armstrong passe de la chaire d’Anato- 
mie descriptive à celle de Physiologie ci-devant occupée par M. le Dr 
“Wilkins, et M. le Dr Foley devient professeur d’Anatomie descriptive. 
La chaire d’Anatomie pathologique est remplie par M. le Dr Wood 
qui résigne comme professeur de Chimie et est remplacé par le Dr Young. 





Nouveaux étudiants.—A la dernière réunion du Bureau des Exami- 
mateurs pour l’admission à |’étude de la médecine, les messieurs dont les 
noms suivent ont été admis: H. A. Lafleur, K. H. Blackader, Wm. G. 
“Stewart, A. W. Gardner, N. Beique, Wm Christie, Robert Kirkpatrick, 
-Joseph Langlois, George C. Stephen, A. Couturier, Alex. Corvie, Theo. 
_Mayrand, C. V. Poitras, Joseph F. Triganne, Adolphe Guy, Chas. J. 
Edgar, Jos. Edge, J. G. Lamarche, Paul Briére, i. J. A. Mignault, 

. Joseph Cinq-Mars, Henri Marchand, J. B. Richard, Thos. C. Blondeau, 
C. A. as, Geo. W. Lacombe, Damase J. Pagé, Edmond Bittner, 
Wilfred Joyal, L. Rochette, Honoré Garceau, Alphonse Hudon, Elzéar 
Labrecque, Charles V. Marsil, Joseph Michaud, Pierre Pelland et Pan- 
taléon Pelletier. | 





Hopitaux de Londres.—La plupart des hôpitaux de Londres ont 
‘use existence propre: leurs ressources proviennent de fondations 
ayant pour objet le soulagement des malades et l’enseignement de la 
médecine, de souscriptions et de donations. Ils sont ou généraux, 
c'est à-dire appelés à recueillir des malades de toute sorte, ou spéciaux 
c'est-à-dire appelés à une affection particulière. Les hôpitaux généraux 
sont les plus anciens et les plus riches; mais ils traversent en ce 
‘moment une crise. Quatre des principaux ont dû l’an dernier, pour 
suffire 4 leurs dépenses, aliéner une partie de leur dotation, jusqu’à 
‘concurrence de 30,000_liy. Les souscriptions qu'ils reçoivent annuelle- 
ment ont diminué de 2,000 liv. entre 1872 et 1882, et le chiffre des 
‘ dotations 4 baissé de 4,000 liv. Le revenu des 17 hôpitaux généraux 
‘qui était 310,237 liv. en 1877, n’a été que de 270,159 en 1881. Ar 
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contraire, les hôpitaux spéciaux sont en pleine prospérité. Le revenw 
de ces 14 établissements qui était de 155,055 liv: en 1877, s'est élevé, 
en 1881, à 173,746. On attribue cette différence de situation à ce- 
que les administrateurs des hôpitaux spéciaux montrent plus d'activité 
dans leurs appels à la charité et plus d’exigence à l'égard des malades 
qui peuvent payer. 

Cet état de choses est d'autant mieux de nature à préoccuper l’admi- 
nistration, que les hôpitaux actuels sont insuffisants pour la population. 
Plusieurs quartiers se plaignent avec raison de n'être point desservis. 
On demande qu’une commission royale soit instituée pour étudier la 
question du régime des établissements hospitaliers, et de bons esprits 
estiment qu'il serait bon de grouper tous les hôpitaux sous un même 
conseil qui, d’abord, n'aurait qu'un droit d’avis, et à qui, plus tard. 
pourrait être confiée la gestion des divers établissements. Ce conseil 
deviendrait alors, en ce qui concerne les hôpitaux, quelque chose 
d’analogue à notre administration générale de l’Assistance publique 
France Médicale. 





L'abus de la charité médicale à Philadelphie a fourni, récemment, le 
sujet d’une lecture et d’une discussion à la Société Médicale du comté 
de Philadelphie. 

Le Dr. J. W. Walk, l’auteur de la communication, dit qu’il y a dans 
cette ville 32 dispensaires gratuits où on a traité dans un an 161,019 
cas, soit un cinquième de toute la population. Le Dr. Walk est d’opi- 
nion que le systémo des disponsaires est pernicieux et préjudiciable à 
Ja profession et au public. Il rappelle que trois ans auparavant on a 
fait des efforts pour reformer cet abus, mais sans pouvoir y réussir. 
On vient d'établir un “ Provident Dispensary” analogue à ceux de 
Londres. ‘Il reste à voir, dit-il, quel en sera le succès.” 

Le chiffre de 32 dispensaires pour Philadelphie est énorme et 
dépasse de beaucoup celui de toutes les autres villes de l’Union. 
New-York, avec une population plus élevee d’un tiers, n’a que 22 dis- 
pensaires dont plusieurs ne sont que fort peu fréquentés. Nouf dis- 
pensaires principaux occupent les neuf dixièmes des malades. D'un. 
autre côté le service gratuit atteint le même chiffre dans les deux 
villes : 250,000 personnes (soit un cinquième de la population) regoi- 
vent chaque année, des soins médicaux dans les dispensaires. Cette 
forme de charité médicale se prête à beaucoup d'abus et nous espérons 
que Philadelphie réussira à réformer cet abus.—N. Y. Med. Rec. 


NAISSANCE. 


MARIER—A St. Joachim de Shefford, le 10 avril, la dame du Dr P. E. Marier, 
un fils. 


MARIAGE. 
GraovarD—LaVIOLETTE.—A Montréal, le 15 mai, le Dr Jean Girouard de Ste 
Marthe à Mdlle Marie Lydia Laviolette de Montréal. 
Lanpry—BisattLon.—A Crookston, Minnesota, le 15 mai, Jean Félix Landry, M.D? 
Laval (Québec) de St-Léon, Manitoba, à Mademoiselle Rose Anna Bisaillon, fille de 
M. Jacques Bisaillon de Montréal. 


DECES. 
Marren.—A St. Joachim de Shefford, le 18 avril, Joseph-Paul-Eudore, âgé de 


huit jours, enfant du Dr P. E, Marier. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 
CLINIQUE MEDICALE. 


HopitaL Norre-DaAmE—M, C. M. PILIATRAULT. 


" Méningite cérébrale. 


Vous avez assisté hier à l’autopsie de la malade du no. 36, salle Ste. 
Marie. Cette femme âgée de 40 ans, de réputation plus que douteuse, 
adonnée à la boisson, laveuse à ses heures, a été admise à l'hôpital 

e 18 mai. 

Courbature, inappétence, insomnie, constipation existant depuis plu- 
sieurs jours, céphalalgie, telles étaient les plaintes de la patiente. 
“Je suis sujette au mal de tête, ajoutait-elle.” La langue était 
chargée, le pouls n’atteignait pas 90, la température néanmoins était 
élevée. 

Le lendemain on remarque la mauvaise humeur de la malade, son 
esprit irritable, susceptible; elle est mécontente de tout le monde et 
d’elle-méme; elle en fait d’ailleurs elle-même la remarque. 

Le 23 apparaissent des vomissements qui se continuent jusqu'au 
24, L'examen ophthalmoscopique revèle une névrite optique double. 
La malade agitée se tourne dans son lit, cherchant une position qui 
lui permette de reposer; elle plonge sa têto dans ses coussins ou 
sous les couvertures, son regard brillant et animé supporte difficilement 
Ja lumière. Il ya momentanément perte de mémoire, c’est le seul 
trouble intellectuel existant. 

Le 25, élle tombe dans un état comateux tout-à-fait tranquille; on 
ne constate ni convulsion, ni contracture, mais du strabisme, et les 
yeux exécutent, de droite à gauche, des mouvements rapides et presque 
continuels. La respiration devient lente et stertoreuse; la malade 
meurt le 27 au soir. 

Autopsie.—La dure mère est tout-à-fait normale dans son apparence 
et sa texture, moins les sinus veineux qui sont gorgés. L’arachnoide 
ot la pie-mère sont fortement congestionnées. La surface du cerveau 
est le siège d’une vive injection, les veines sont gonflées et turgescentes 
sur jes circonvolutions, mais surtout dans les anfractuosités ; les plus 
petits vaisseaux sont parfaitement dessinés par l’hypérémie. Les 
ventricules du cerveau sont fortement distendus par de la sérosité 
(2 onces) où l’on ne trouve qu’une légère trace de pus et de dépôts 
fibrineux. 

Les poumons sont gorgés de sang dans toute leur étendue, avec une 
diminution notable de l'intensité de la congestion à leur partie anté- 
rieure. Les cavités du cœur contiennent plus de sang que d'habitude. 
Le foie est aussi complètement congestionné ainsi que les reins, mais 
ceux-ci à un degré moindre; aucune lésion dans les intestins; rien de 
plus qui soit digne d'intérêt. | 4 
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Voyons maintenant quelle est la valeur séméiologique de chacun 
des phénomènes que nous avons observés. 

La méningite est: cérébrale, rachidienne ou cérébro-spinale. Ces 
dénominations ‘sont basées sur le siège de la maladie; elle est aussi 
simple ou tuberculeuse, aiguë ou chronique, primitive ou secondaire, 
je n'ai pas besoin d'insister sur ces différentes distinctions, le nom seul 
vous en indique l’origine et la valeur. 

Les symptômes de cette maladie appartiennent à deux phases: 1° 
une phase d’excitation; 2° une phase de dépression. 

La phase d’excitation caractérisée par la fièvre, céphalalgie, 
vomissements, délire, convulsions et contracture, a été ici assez longue, 
mais ses symptômes bien peu prononcés. Le pouls, comme presque 
toujours d'ailleurs dans cette maladie, était loin d’être remarquable 
par sa dureté et sa fréquence; la température seule était élevée. Au 
lieu de la “ céphalalgie opiniâtre des plus violentes” (Jaccoud), nous 
avions un mal de tête presque ordinaire: “ comme j'y suis sujelle sou- 
vent, disait la malade.” 

Les vomissements alimentaires ou bilieux, répétés et presque conti- 
nuels, apparaissant comme premiers symptômes de la maladie, sont ici 
remplacés par des vomissements peu considérables, qui ne durent que 
vingt-quatre heures et qui n'apparaissent que le cinquième jour après 
l'entrée de la malade à l'hôpital. Bien plus, cette personne était souf- 
frante depuis plusieurs jours avant son arrivée, et elle nous a été 
envoyée avec le diagnostic de fièvre typhoide. 

Il n’y a pas eu de délire & proprement parler, de la perte de 
mémoire et voilà tout. Rien de comparable à ce délire brayant, 
furieux quelquefois, accompagné d’impulsions locomotrices, qui por- 
tent les malades à se rouler dans leur lit, à frapper les murs et les 
meubles, à se lever en battant l'air de leurs bras et en poussant des 
cris qui ressemblent à des hurlements, tel que je l’ai observé dernière- 
ment chez un homme de 33 ans, dont la méningite avait pour cause les 
excès et les veilles prolongées. Chez ce patient la maladie avait éclaté 
brusquement, inopinément, sans aucun prodome, entre quatre et cinq 
heures a.m., après un sommeil paisible de trois heures. Le céphalalgie 
atroce et le délire furieux avaient été les premiers symptômes de la 
maladie. 

Ce délire a pour cause l’irritation des cellules nervouses des couches 
corticales du cerveau qui, d’après Peter et Jaccoud, président à l’idéa- 
tion sensitive et subjective. Jaccoud dit: ‘ Le processus de l'idéation 
étant sous la dépendance de la couche corticale hémisphérique, il sera 
troublé toutes les foisque la méningite occupera la superficie des hémis- 
phères cérébraux, peu importe d'ailleurs que ce soit à la base ou au 
sommet.’’ Cette notion de pathogénie physiologique nous donne la rai- 
son de l’absence du délire chez notre malade qui s’est toujours plaint 
de douleurs siégeant à occiput, c.-à.-d. au cervelet; ce n’est que que dans 
la nuit du 24 au 25 que l'inflammation s’est propagée rapidement à 
toute la superficie des hémisphères cérébraux, et du même coup s'est 
produit l'épanchement séreux si considérable que nous avons trouvé 
dans les ventricules. Cette marche rapide et par bonds de la maladie, 
cette transition subite d’une inflammation partielle, subaiguë, à une 
inflammation générale avec production d’épanchement, nous disent 
aussi pourquoi il n’y a pas eu de convulsions, pourquoi il y a eu si peu 
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-de symptômes d'action réflexe, pourquoi peu de vomissements, pour- 
uoi presque pas de contractures, si co n’est le trabisme et l'agitation 
u regard, pourquoi enfin le coma tranquille de notre malade, coma 
que pourrais appeler paralytique. En effet, l'épanchement a été si 
rapide et si abondant, que la pression exercée sur le tissu nerveux en.a 
aboli la fonction. Cette paralysie comateuse s'étendant aux nerfs qui 
président aux fonctions des organes internes du thorax et de l’abdo: 
men, nous explique la présence de la quantité anormale de sang contenu 
dans les cavités du cœur ainsi que la congestion passive des poumons, 
-<ongestion qui n’a rien de la congestion de la période d’hépatisation 
rouge de la pneumonie, ne présentant ni l’altération du parenchyme, 
ni l'augmentation de poids de densité et de volume que nous rencon- 
trons dans cette dernière, telle que nous l’avons constatée, il y a quel- 
-ques jours à peine, chez cette autre femme morte à la période d’hépati- 
sation rouge de son poumon druit, et présentant tous ses désordres 
«d’une manière si remarquable. 

Nous avons ensuite remarqué que les parties antérieures du poumon 
étaient moins congestionnées. Notre malade a passé les trois derniers 
jours do sa vie dans le décubitus dorsal, or vous avez eu ici sous les yeux 
un phénoméne analogue a celui de la congestion by postatique des pou- 
mons, survenant dans le cours des maladies qui obligent le malade à 
-&arder le décubitus pendant un certain temps. Les mêmes remarques 
-8’appliquent à la congestion du foie et des reins; il n’y avait là non 

lus rien des lésions que l’on trouve, lorsque ces organes ont été sous 
Ja dépendance d’un processus inflammatoire. 

Quelques remarques a propos du diagnostic avant de parler du trai- 
tement. Elles me sont suggérées par l'observation de quelques-uns 
-d’entre vous mettant le diagnostic en doute. Ce doute, d'ailleurs très 
Jégitime, naissait de l’absence des convulsions et du délire ; je vous ai 
dit pourquoi ni l’un ni l’autre n'avait eu lieu; j'ajouterai, 4 ce propos, 
qu'il ne faut jamais, Lorsqu'on fait un diagnostic, attacher trop d’impor- 
tance a un symptôme. En pathologie interne il y a peu de symptômes 
pathognomoniques, caractérisant une maladie et existant toujours. 

Un diagnostic est toujours un problème de mathématique ; on vous 
‘présente les données (symptômes) et l'on vous demande l'inconnu 
(la maladie), et ces données varient avec chaque malade. C'est ce 
que Peter et Trousseau ne cessent de répéter sous une autre forme 
-dans leurs cliniques. 

Je vous dirai cependant que, chez les petits enfants, je ne me rappelle 
pas avoir observé la méningite (simple) sans vomissements et sans con- 
vulsions. J'en ai eu un bon nombre de cas en pratique privée, depuis 
le printemps, et toujours les vomissements ouvraient la scène, suivis 

d'ailleurs par les convulsions. Cette maladie, excessivement mortelle 
chez les adultes, l’est encore peut-être plus chez les enfants. 

Le traitement chez notre malade a été peu actif. Les symptômes 
subaigus de la maladie, les antécédents du sujet rendant la syphilis 
probable, je prescrivis l'iodure et le bromure de potassium à haute 
-dose, précédés d’un purgatif énergique. 

Le collapsas survenu subitement a rendu inutile toute autre médica- 
tion. Aprés coup il est facile de dire que ce traitement aurait dû être, 
-tel que les auteurs le conseillent, énergique dès le début. ; 

Voici ce traitement des auteurs: Saignées générales répétées; 1r 


292 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


eontre-indications sont si nombreuses, que vous aurez rarement l’occa- 
sion d'employer ces saignées, en revanche, je vous dirai que les émis-- 
sions sanguines locales ne sont presque jamais contre-indiquées. Le vési- 
catoire sur la nuque est généralement employé, sa valeur est cependant 
mise en doute par un grand nombre. On fait tenir de la glace en per- 
manence sur la tête. A l’intérieur, vider les intestins par un pargatif 
drastique (huile de croton). 

Je compte un cas de guérison chez une jeune femme, à qui le calomel 
a 6té donné jusqu’à la saturation. J'en compte un aussi (cet homme- 
de 33 ans dont je vous ai parlé plus haut) en faveur du chloral et du 
bromure de potassium à haute dose. Le traitement étant toujours le- 
même pour ce qui est du reste. 


CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE. 


Hoprraz Norre-Dame—M. FOUCHER, 


De la cataracte ; (1) 


au: 


CATARACTE TRAUMATIQUE. 


Après avoir esquissé à grands traits, dans une précédente lecon, les 
rincipaux caractéres des cataractes dures et molles, complètea ou 
incomplètes, il me reste à parler de quelques-unes des variétés les plus 
importantes de cette affection. Au nombre de celles-ci apparait em 
premier lieu la cataracte traumatique. Les cataractes ordinaires, 
qu'elles soient séniles ou le résultat d’une affection telle que l’albu- 
minurie ou le diabète, n’exigent guère d'intervention immédiate néces- 
saire ; du moins, l’expectation peut n'avoir pour conséquence que de 
retarder l'application du traitement sans en compromettre les résultats 
ultérieurs. Il n’en est pas toujours ainsi dans la cataracte trauma 
tique. 
ne intervention chirurgicale immédiate est quelquesfois de rigueur, 
d’autres fois, ce serait compromettre gravement l’état du malade que 
d’avoir recours à un tel moyen. Tandis que dans les cataractes 
ordinaires, le traitement médical est nul, dans la cataracte traumatique, 
au contraire, ce traitement est celui qui trogve le plus souvent son. 
indication. Les traumatismes du cristallin, en effet, se limitent rare- 
ment à cet organe, ils intéressent presque toujours d’autres parties 
essentielles de l’œil, notamment la cornée, l'iris ou le corps ciliaire, ils 
se compliquent d’inflammation et requièrent un traitement approprié. 
Pour ces diverses raisons, la cataracte traumatique a une physionomie 
toute particulière qui la caractérise nettemont et qui justifie le cadre 
spécial que je lui assigne dans le cours de cette leçon. 
La cataracte traumatique, comme son nom l'indique, est le résultat 
d’un traumatisme qui a porté le trouble dans la nutrition du cristallin. 
On peut donc l’observer à tout âge, chez toute sorte de sujets, mais 





(1) Suite et tin— Voir la livraison de mai. 
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rticulidrement chez ceux qui sont le plus exposés aux accidents. 

6 ouvriers qui travaillent les métaux sont ceux qui nous fournissent 
fe nombre le plus élevé de cas de cette affection. 

Tantôt c’est un corps étranger qui, après avoir traversé les autres 
membranes de l'œil, vient blesser le cristallin directement, tantôt c’est 
un coup qui agit sur le globe oculaire, ou au voisinage de l'orbite 
-8ans pénétration dans l'œil. Dans un cas, c'est un corps étranger qui, 
après avoir perforé la cornée, va ouvrir la capsule et livrer le cristallin 
à l'humeur aqueuse, dans un autre, sans déchirure de la capsule, par 
le seul ébranlement moléculaire produit par un coup violent, le cris- 
‘tallin se trouble et s’opacifie. 

Ce dernier fait est contesté par quelques auteurs, mais les observa- 
‘tions de Gosselin, Denonvilliers, Desmarres, ete., suffisent pour démon- 
‘trer que s’il est rare de rencontrer des cataractes traumatiques sans 
“Ouverture de la capsule, le fait n’en existe pas moins. 

Dans les cas qui ont été cités, on a remarqué que la cataracte pro- 
duite sans lésion de la capsule débute par la périphérie et que son 
évolution est très-lente. Ainsi donc, à la suite de coups portés sur 
l'œil et en l’absence de toute lésion oculaire appréciable, immédiate. 
ment, il faut se garder de conclure trop tôt en augurant en bien du 
pronostic. Cette précaution est d’une importance réelle au point de 
“vue médico-légal. Un coup porté sur l'œil ou aux environs peut occa- 
-gionner tardivement une cataracte, par conséquent, causer un préju- 
-dice sérieux à l’offensé. 

Ces résultats facheux se produisent heureusement d’une façon excep- 
tionnelle, sans quoi le pays classique du coup de poing, l'Angleterre, 
ainsi que les Etats-Unis et le Canada seraient peuplés de cataractés. 
‘Dans la plupart des cataractes traumatiques, je le répète, la capsule 
<ristallinienne a été lésée. L'agent traumatique est quelquefois une 
‘épingle, l'ouverture à la capsule est alors tres-petite; d’autres fois, 
-cette solution de continuité est produite par un corps vulnérant, 
plus large ; la plaie faite à la capsule est alors plus étendue. La gran- 
.deur de l'ouverture capsulaire influe beaucoup sur le mode d'évolution 
‘de la cataracte. En général, plus la capsule est lacérée, plus la cata- 
racte est complète et compliquée. Une simple piqûre du cristallin 
‘peut n'avoir d'autre conséquence qu'une légère opacité qui n’entrave 
en rien les fonctions de la vue. 

Une large ouverture, au contraire, est presque toujours suivie d’une 
-Cataracte complète dont le pronostic est sérieux. On trouve l’explica- 
tion de ce fait clinique dans la physiologie de l'épithélium cristalloide 
-et dans la physiologie pathologique de la cataracte traumatique. L’épi- 
‘thélium de Ja cristalloide fournit la nutrition au cristallin; par consé- 
-quent, plus l’épithélium est altéré, plus la nutrition du cristallin en 
souffre. La cataracte traumatique est due en outre à ce que l'humeur 
aqueuse vient en contact avec les fibres cristalliniennes; par consé- 

-quent, plus l'ouverture faite à la capsule est grande, plus il pénètre 
‘humeur aqueuse dans le cristallin, plus la désagrégation est consi- 
-dérable. 

Il y a done, au point de vue du pronostic, deux variétés de cataractes 
‘traumatiques, celles qui sont partielles et qui coincident avec une 
ælaie capsulaire étroite, celles qui sont plus ou moins complètes et qui 
æésultent d’une ouverture capsuluire large. Dans le premier cas, le 
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cristallin est atteint dans ses couches les plus superficielles, les lèvres 
de la plaie peuvent s’agglutiner immédiatement après l'accident et il 
en résultera peu de chose. Dans le second cas, si l'ouverture est 
grande, la cristalloïde se rétracte et le cristallin, grâce à son élasticité- 
naturelle, proémine dans la chambre antérieure, l'humeur aqueuse le 
pénètre, le gonfle, le trouble et le ramollit. 

Une simple piqûre du cristallin peut ne laisser à l’endroit blessé- 
qu’une légère opacité blanc bieuftre qui, «près être demeurée station- 
naire, diminue et disparaît complètement. Une large plaie capsu- 
laire est suivie d’une opacification étendue, elle peat avoir pour 
résultat l'augmentation de la tension intra-oculaire et une réaction 
inflammatoire plus ou moins intense. Dans ce cas, l’humeur aqueuse 
pénètre librement les masses corticales du cristallin; celui-ci, hyper- 
trophié, étranglé, à l’étroit dans sa capsule, se précipite dans la chambre- 
antérieure à travers la plaie béante qui lui est faite. Il se dépose alors 
des grumeaux, couleur d’amidon cuit, dans la chambre antérieure, et si 
la résorption ne vient débarrasser l'œil de ces hôtes incommodes, il en 
résulte des tiraillements dans la région ciliaire, de la compression des 

rocès ciliaires, organes importants de la nutrition de l'œil, et de 1a,. 

es phénomènes d'iritis ou d'irido choroidite. L’œil devient alors. 
glaucomateux. Cette réaction inflammatoire peut varier beaucoup, . 
elle peut être nulle, elle peut aussi nécessiter l’énucléation de l'œil. 
Ce dernier fait se rencontre surtout lorsqu'il est entré un corps 
étranger profondément dans l'œil. Lorsque le corps étranger est dans. 
la chambre antérieure, sa présence peut être voilée par les masses 
corticales qui la recouvrent, mais la plupart du temps il se reconnaît & 
une teinte de rouille brunâtre. 

Dans la cataracte traumatique, il n’y a pas que le cristallin qui soit: 
atteint d’opacité, la capsule participe aussi à la lésion et contribue à 
rendre l'affection plus grave. II se fait au niveau de la blessure am 
paississement, une opacité bien souvent compliquée d’adhérence de- 
iris. 

Etant donnée une cataracte traumatique, quelle en est la marche et 
la terminaison ? Ici, il faut encore tenir compte de l'étendue de la 
blessure faite à la capsule. Si l'humeur aqueuse est cause de l'opacité- 
cristallinienne, il faut dire que c'est elle aussi qui répare le mieux les- 
dégats qu'elle a causés dans le cristallin. 

"imbibition du cristallin peut se faire très-rapidement dans l’espace- 

d’un quart d'heure, d'une demi-heure, mais le plus souvent dans l’es-- 

ce de quatre à cinq heures. Le cristallin, après s'être cataracté de- 

a sorte, doit se décataracter par résorption. Si la chambre antéri-- 

eure est remplie de masses corticales, il y a résorption extra-capsu: 

laire; elle se fait rapidement. Si le cristallin est opacifié sur place, le: 
résorption se fait plus lentement. 

Le libre accès de l'humeur aqueuse auprès de fibres opacifiées facilite: 
la guérison ; les cataractes, avec masses corticales dans la chambre- 
antérieure, se résorberont donc plas vite. Il peut même arriver que 
les grumeaux qui se jettent dans la chambre antérieure soient résorbé 
à metre qu'ils sortent de la capsule. Ici, le remède se trouve à côté- 

u mal. 

Dans le traitement on ne doit avoir d'autre chose en vue que d’imiter- 

la nature ; ainsi, le cristallin pour redevenir transparent cherche à se: 
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résorber; eh bien, il faut favoriser, aider ce travail. Le résultat doit 
varier selon que la capsule est largement ouverte ou non, c'est-à-dire, 
selon que l’humeur aqueuse pénètre facilement ou non les masses 
corticales opacifiées ; il y a encore un autre facteur à la terminaison 
de la cataracte traumatique, c’est l'âge du sujet. 

Chez les personnes qui ont atteint l’âge de 25 ans et au-dessus, le 
cristallin possède un noyau plus ou moins dur qui se laisse pénétrer 
difficilement. Chez les jeunes sujets, par conséquent, la résorption se 
fait bien plus facilement. De 14, deux manières d’agir selon que la 
cataracte traumatique affecte un sujet jeune ou âgé. 

Dans le premier cas, il faut attendre patiemment, se contenter 
d'assister à la résorption, quitte à déprimer le tumulte s'il apparaissait, 
c'est-à-dire les phénomènes inflammatoires déterminés par le gonfle- 
ment du cristallin. Le traitement de la cataracte traumatique des 
jeunes sujets est donc médical avant tout; contre l'iritis, etc., les anti- 
phlogistiques locaux, sangsues, atropine, etc. Chez les personnes qui 
ont dépassé 25 à 30 ans il faut attendre, s’il n’y a pas de phénomènes 
inflammatoires déclarés, et se contenter de l'usage de l’atropine et du 
bandeau contentif. Il est inutile d'ajouter que si on reconnaît la 
présence de corps étrangers, il faut les enlever. Dans ce cas, les 
phénomènes inflammatoires seront aussi le signal d’un traitement 
chirurgical de la cataracte elle-même, il faudra procéder sans 
retard à l'extraction. On doit y recourir surtout si le cristallin gonflé 
détermine une inflammation violente et des accidents glaucomateux. 
Il ne doit pas y avoir d’hésitation; dans ce cas, le cristallin étant 
devenu un corps étranger, son ablation est le meilleur des antiphlo- 
gistiques. Si l’opacité est étendue et compliquée de synéchie posté- 
rieure, on peut pratiquer une iridectomie 4 l'endroit de l'iris où le 
cristallin est resté transparent. Si la cataracte est complète, on fait 
la discision ou l'extraction ; la première doit être réservée aux jeunes 
sujets, l’autre aux personnes âgées. Il faut bien se persuader cepen- 
dant que beaucoup de cataractes traumatiques guérissent sans aucune 
intervention de la part du médecin. Cette guérison est toujours 
relative, elle peut être complète, mais le plue souvent elle est partielle. 
La capsule reste opaque en certains points et se transforme en cataracte 
siliqueuse. 

Le pronostic en pareil cas doit donc toujours être réservé, et c'est ce 
que le professeur Trélat laissait à entendre dans une remarquable 
leçon sur ce sujet à la Pitié: ‘‘ Défiez-vous des cataractes trauma- 
tiques, disait-il, elles comportent le traumatisme avec toutes ses 
variétés, toutes ses conséquences, contusions et déchirures profondes, 
plaies de ia cornée, de la sclérotique. de la cristalloide, iritis, irido- 
choroidite, opacités du corps vitré, corps étrangers plus ou moins 
volumineux, décollements rétiniens, voilà ce qu'il faut toujours prévoir 
et craindre.” Il faut avoir en vue ces accidents lorsqu'on opère d'iri- 
dectomie ou même dans les simples paracentèses de la cornée. Rap- 
pelez-vous qu’une piqûre de la cristalloide, soit par maladresse, soit par 
un mouvement du malade, ou simplement par le rapprochement 
rapide du cristallin vers le couteau lorsque l'humeur aqueuse 
s'écoule, peut produire toute la série d’accidonts que je viens d’énu- 
mérer. 

En terminant cette leçon, permettez-moi de vous présenter ur 
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malade atteint de cataracte traumatique. Ce cas offre tout ce que la 
cataracte traumatique peut présenter de plus typique; en voici l’obser- 
vation : 

OBSERVATION VIL—Plaie pénétrante tie Vail—Cataracte traumatique.—Désiré P***, 
âgé de 29 ans, vient à l'Hôpital Notre-Dame le 9 décembre, 1882. Cet homme n’a 
jamais eu d@’affection oculaire antérieure. Le ler décembre il reçoit dans l’œil 

uche un morceau d'acier. Lorsque le malade se présente à la clinique, les 
eux paupières de cet œil sont rouges, ainsi que la conjonctive. Au niveau de la 
partie centrale de la cornée, on voit une tache blanche et une solution de continuité 
e forme verticale d’à-peu-près trois millimètres d’étendue. Le @ patient n'a eu anté- 
rieurement aucune taie de cette membrane. L'iris est dilaté par l’atropine, (le 
malade a déjà subi un traitement), la pupille est déformée à l’angle inférieur de 
la plaie cornéenne, synéchie irienne. La chambre antérieure contient des masses 
corticales du cristallin. Ces débris cristalliniens s'étendent du cristallin à la per- 
foration cornéenne sous forme de triangle dont la base est au cristallin et le 
sommet à la cornée. La tension de l’œil est un peu diminuée, le malade n’accuse 
aucune douleur périorbitaire, il distingue difficilèment les doigts par la partie supé- 
pen du crista lin. Traitement: Instillation fréquente d'atropine et bandeau 


Dans ce cas, l'absence de réaction inflammatoire, l'hypotonie de 
l'œil, les conditions favorables pour l'absorption des masses cristal. 
liniennes m'engagent à ne rien faire autre chose pour le moment que 
le traitement déjà prescrit. Le malade reviendra souvent à la clinique 
et ceux d'entre vous qui le désireront auront l'opportunité d'assister 
à la résorption des masses cristalliniennes et de suivre les autres 
transformations qui pourront survenir. 





Action physiologique et usages des acides minéraux ; 


Lecon professée à l'Université Laval, Montréal, 
par H. E. Desrosigrs, M.D., 
Professeur à la Faculté de Médecine, Médecin de l'Hôpital Notre-Dame. 





Localement, les acides minéraux dilués jouissent de propriétés astrin- 
entes à l'instar des sels à réaction acide. Ils produisent la rétraction 
es éléments histologiques, l'effacement des capillaires, la pâleur ané- 

mique des tissus et la contraction des fibres musculaires lisses. Ils 
abaissent ainsi quelque peu la température et calment les phénomènes 
d’hématose. Concentrés ils deviennent caustiques très-énergiques, et 
nous leur consacrerons, comme tels, un chapitre spécial. 

Les acides minéraux administrés à doses médicinales se combinent 
avec les bases contenues dans l'estomac et forment des sels. L’acide 
chlorhydrique, l'acide nitrique, et même, quoiqu'à un moindre degré, 
l'acide phosphorique, facilitent la digestion en servant d’auxiliaires à 
la pepsine et en contribuant à la formation des peptones (Bartholow). 
L'acide lactique, bien que n’appartenant pas à ce groupe, joit aussi à 
un haut degre de ces propriétés. Nous l'étudierons plus tard. L'acide 
sulfurique, d’après Ringer, précipitant l’albumine de ses solutions 
dérange plutôt la digestion qu'il ne la favorise. Au reste, il est vrai 
de dire que l'usage trop longtemps continué des acides minéraux 
met obstacle aux processus digestifs, de sorte que ces médicaments pro- 
duiraient alors le même désordre qu'ils sont appelés à combattre. 

Il est bien constaté aujourd'hui, par l'expérience, que les acides 
minéraux dilués introduits dans l'estomac diminuent la sécrétion des 
glandes de cet organe; que les alcalis, au contraire, favorisent la sécré- 
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tion des sucs gastriques. ‘Les acides diminuent donc les sécrétions 
acides et stimulent les sécrétions alcalines, tandis que les alcalis font 
précisément le contraire, c'est-à-dire, excitent les sécrétions acides et 

iminuent les sécrétions alcalines. Expérimentalement, nous avons 
une preuve de ce fait en mettant un acide quelconque en contact avec 
l'oritice d'une glande dont la sécrétion est alcaline. Immédiatement 
cette glande sécréte avec plus d'activité. Il en est de même pour les 
glandes à sécrétion acide qui sécrètent davantage en présence d’une 
substance alcaline. C’est de cette donnée expérimentale que l’on est 
parti pour affirmer que la salive, dont la réaction est alcaline, n’a dans 
l'acte digestif d'autre rôle que celui de stimuler la sécrétion du suc 
gastrique. 

Nous venons de dire que les acides phosphorique, nitrique et 
et chlorhydrique favorisent la digestion et sont les auxiliaires de la 
pepsine. Comment cela se peut-il faire, demandera-t-on, puisqu'ils 
ont pour action de diminuer l’activité sécrétoire des glandes gastriques ? 
La contradiction n’est qu'apparente. Donnez un acide à un sujet 
dont les glandes gastriques fonctionnent normalement et dont le suc 
gastrique est suffisamment acide, et vous empécherez cette sécrétion 
normale d’un suc acide, ainsi que nous venons de dire. Administrez-en, 
#u contraire, à un dyspeptique dont le suc gastrique manque d’acidité 
et vous faciliterez par là mème l’action de ce suc. La pepsine a besoin, 
pour agir, d’être aidée de la présence d'un acide; nous lui fournissons 
artificiellement cet acide quand il n'est pas sécrété en quantité suffisante. 

Le fait que les acides diminuént au lieu de favoriser la formation du 
suc gastrique ne doit jamais être perdu de vue, et devient d’une 
grande importance quand il s’agit de déterminer le temps de la journée 
où il sera convenable de les administrer. Si nous voulons les donner 
dans le but de faciliter l’action de la pepsine ou à titre d’eupeptiques, 
il faudra les administrer immédiatement aprés et non pas avant les 
repas, car dans ce dernier cas ils:viendraient en contact trop immédiat 
avec les glandes de l’estomac, en diminueraient la sécrétion et agi- 
raient comme antacides. Il suit de la qu'ils doivent être donnés peu 
de temps avant les repas dans les cas de pyrosis, dyspepsie acide, 
ascescence gastrique, etc. 

Nous avons vu qu'une partie des acides ingérés dans l'estomac se 
combine avec les bases contenues dans cet organe et se transforme en 
sels. L'autre partie, restée à l’état libre, est absorbée et circule dans 
le sang dont elle diminue l’alcalinité, diminuant par suite la combus- 
tion des matières hydrocarbonées. (Bouchardat, Bartholow.) Ces 
acides augmenteraient donc ainsi la plasticité du sang et agiraient 
<omme toniques reconstituants suivant la théorie de Mitscherlisch. 
Cependant, il ne manque pas d’observateurs qui ont peine à s'expliquer 
l’action ultime des acides minéraux sur la composition du sang, et qui, 
tout en admettant les effets toniques produits par les médicaments de 
ce groupe ne voient qu'un résultat des propriétés eupeptiques et diges- 
tives des acides. Les effets toniques ne seraient donc, suivant eux, 
qu'indirects et consécutifs aux effets locaux sur les premières voies. 


(A suivre.) 
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Du traitement de la diphthérite par le chlorate de potasse 
et le benzoate de soude ; 


par J. Lippé, M.D., St. Ambroise de Kildare, Qué. 


La fréquence assez grande de la diphthérite parmi nous et les 
ravages qu’elle exerce m’engagent à communiquer à la profession les 
résultats que j'ai obtenus dane le traitement de cette affection, d’abord 
avec le chlorate de potasse seul, et subséquemment avec le même 
médicament associé au benzoate de soude. 

Je dois dire en commençant que je partage pleinement l'opinion de 
ceux qui croient que la diphthérite est une maladie générale consistant 
en un empoisonnement du sang par des germes ou microbes d’une 
nature spéciale, ces germes ayant la plus grande tendance à se déve- 
lopper et à se reproduire dans un milieu convenable tel que le liquide 
sanguin. 

Dans le traitement que j'ai suivi, je n'ai pas eu d'autre but que de 
détruire ces micro-organismes et d’en neutraliser les effets, et, soit que 
le hazard soit venu à mon aide, soit que la maladie ait été À caractère 
léger, je n’ai eu qu'à me louer de ma manière d'agir et le succès a 
semblé couronner constamment mes efforts. Je soumets ici ma mé- 
thode à mes confrères, et si quelques-uns d’entre-eux obtiennent 
quelque succès en l’employant, l'Union M£picALE pourra revendiquer 
sa bonne part de celui-ci, car c’est dans les pages de ce journal que j'ai 
puisé l’idée d’un traitement qui, pour n'ôtre pas nouveau, n'a peut-être 
pas encore été employé de la manière que je vais dire. 

Avant 1880 j'avais rencontré quelques cas isolés de diphthérite chez 
lesquels j'avais obtenu des avantages en administrant d'abord l’ipeca- 
cuanha à doses fractionnées jusqu'à production de vomissements, puis 
le chlorate de potasse, à prendre d’heure en heure ; en même temps je 
faisais pratiquer des frictions sur le cou avec un liniment de thérében- 
thine, ammoniaque et teinture de capsicum. Mais je dois dire qu’alors 
la diphthérite n'existait pas à l'état épidémique, ce qui fait que la 
guérison pouvait être attribuée au peu de gravité de la maladie dont la 
durée variait de huit A quinze jours. 

En 1880 éclata dans notre localité une véritable épidémie de diph- 
thérite. Cette épidémie dura une bonne partie de l'hiver puis se 
ralentit dans le cours de l'été pour reprendre avec une nouvelle vigueur 
à l'automne. J’eus alors sous mes soins trente-huit malades dont l'âge 
variait de quelques mois à vingt-deux ans. Sur ce nombre j'en perdis 
deux, dont un garçon de douze ans qui ne voulut prendre de médica- 
ments que très rarement, et un enfant de trois ans que je soupçonnai 
fortement être dans le méme cas, bien que les parents m’aient affirmé 
que le remède avait été administré suivant mon ordonnance. La 
durée moyenne de la maladie a été de cinq à dix jours. La seule ex- 
ception fut une petite fille de huit ans qui fut malade plus de quinze 
jours et chez laquelle se déclara, pendant la période de convalescence, 
une paralysie généralisée se manifestant surtout aux membres infé- 
rieurs, paralysie qui disparut bientôt sous l’effet de quelques frictions 
stimulantes. Quelques autres malades eurent aussi à soutfrir de para- 
lysies partielles. La plupart des patients auxquels les secours de l’art 
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ne furent pas prodigués moururent dans l’espace de quelques jours. 
Dans une famille, entre autres, deux sœurs âgées respectivement de 
treize et de dix-sept ans avaient succombé à une journée d'intervalle 
l’une de l’autre, quand je fus appelé à donner mes soins à quatre autres 
des enfants qui venaient de tomber malades : trois filles agées de neuf, 
onze et dix-neuf ans, et un garçon de quinze ans. Je trouvai la fille de 
onze ans mourante, et incapable de prendre quoi que ce fut ; quelques. 
heures aprés, elle rendait le dernier soupir. J’administrai des médica- 
ments aux trois autres, et tous trois guérirent. Dans une autre famille, 
il y avait six malades à la fois: un d’eux ne voulut prendre aucun 
médicament ; il mourut ; les autres en prirent et furent guéris. 

En somme, sur trente-huit cas que j'ai pu observer et traiter, je n’en 
ai à proprement dire perdu qu’un seul qui est l’enfant de trois ans. 
dont jai parlé tout-à l'heure, et à qui, j'ai tout lieu de le croire, les. 
remèdes ne furent pas administrés de la manière que j'avais prescrite. 
Quant au jeune garçon de onze ans, on se rappelle que chez lui, la 
médication avait été presque nulle. 

Le traitement que j'ai employé se résume à ce qui suit: Aussitôt 
que le diagnostic de diphithérile est posé, je m’empresse d'opposer au 
virus ce que je considère en être le contre-poison, et d'en saturer, pour: 
ainsi dire, l'économie. Dans ce but, j'administre, durant la première 
journée, le chlorate de potasse et le benzoate de soude à dose de une à 
deux drachmes chacun chez les adultes, et de dix à vingt grains chez. 
les enfants, mais je divise cette dose journalière en vingt-quatre parties. 
dont le malade prend une toutes les heures. Le lendemain, s’il n’y a 
pas de changement appréciable dans la condition du patient, je con- 
tinue la même médication. Le troisième jour, on peut généralement 
diminuer la dose de moitié et ne l’administrer que toutes les deux ov 
trois heures. Le quatrième jour, on diminue encore la dose du médica- 
ment. I] va sans dire que si, après les premiers jours, la maladie sem- 
blait vouloir reprendre le dessus, il faudrait revenir aux doses primi- 
tives. 

En même temps que cette préparation est administrée à l'intérieur. 
je fais faire des frictions répétées extérieurement au moyen du liniment 
dont j'ai déjà donné la composition. Dans trois ou quatre cas, le 
chlorate de potasse et le benzoate de soude ont déterminé des étourdis- 
sements, des vomissements même, mais sans autres effets fâcheux. 
Quand les malades sont affaiblis et débilités je prescris les vins, le. 
quinquina (en infusion), une diète nutritive et substantielle, au goût 
des patients; je leur conseille également de ne pas rester enfermés au 
logis, mais bien de se tenir à l'air pur du dehors autant que possible. 
Sous l'influence du chlorate et du benzoate alcalins on voit bientôt les. 
plaques diphthéritiques s’effacer peu-à-peu, puis disparaître tout-à-fait, 
en même temps que l’appétit renaît et que l’état général s'améliore. 

Tel est Ja thérapeutique qui m’a donné de si bons résultats dans le 
traitement de cette redoutable maladie; jamais je n’ai eu recours aux 
cautérisations ou autres applications topiques sur les fausses mem- 
branes. Aujourd’hui j'ai une telle confiance en cette médication par le 
chlorate de potasse et le benzoate de soude que je n’hésiterais pas à 
promettre une guérison certaine à qui l’emploierait, pourvu que le. 
malade eût encore vingt-quatre heures de vie 4 dater du moment où le 
traitement serait institué. ° 

KiLpare, 28 Juin, 1883. 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


sed 


De la Pérityphlite primitive.—Leçon clinique professée par M. 
Bucquoy à l'hôpital Cochin.—Il y a quelques mois, un évènement 
retentissant attirait l’attention du pablic français sur une maladie 
encore assez mal connue des médecins, dans quelques-unes de ses formes 
tout au moins: je veux dire la pérityphlite. C'est qu’en réalité, à 
côté de la pérityphlite classique, Dritys lite consécutive 4 des trauma- 
tismes, survenant à la suite d’inflammations cæcales on péricæcales, 
se présentant encore quelquefois dans le cours d'états infectieux ou 
-diathésiques (fièvre typhoïde, tuberculose), il existe une pérityphlite 

rimitive, spontanée, presque toujours bénigne et apparaissant dans 
-des conditions déterminées. C'est l’histoire de cette pérityphlito pri- 
mitive, dont nous avons eu l’occasion d'observer trois cas dans le 
Service depuis le commencement de l’année, que j'ai l'intention de vous 
-exposer aujourd'hui. 

Ouvrez vos classiques et vous les trouverez muets sur cette variété 
de pérityphlite que jappellerai primitive. Au contraire, la périty- 

hlite secondaire a été étudiée avec ses symptômes et ses conséquences 

ans nombre de mémoires et de monographies intéressantes. 

C'est uniquement à l'aide des trois cas observés dans le service, et 
:avec mes souvenirs personnels, que je veux vous tracer l’histoire de la 
pérityphlite primitive. 

L'histoire d'un malade qui a été couché au n° 17 de la salle Saint- 
Philippe et celle d’une femme que vous pourrez encore voir au n° 11 
de la salle Saint-Jean, vous montrera aussi bien que n’importe quelle 
-description dogmatique ce qu'est la pérityphlite primitive. 

Le premier malade est un nommé Doudon, ouvrier en papiers peints, 
âgé de 26 ans. Dans ses antécédents pathologiques, nous ne relevons 
qu'une fluxion de poitrine il y a dix ans. Depuis, toujours très-bonne 
santé. 

Sans aucune cause appréciable (fatigue, marche forcée, excès de 
boisson ou autre), la maladie a débuté brusquement la nuit du 3 janvier 
‘par ce que D... appelle une indigestion. Le malade a été pris de 
naucées, de vomissements, puis de frissons. Le lendemain est apparue 
Ja douleur du ventre; cotte douleur a été vive dès le début et localisée 
-dans la fosse iliaque droite. Pendant deux jours le malade a eu de la 
-constipation. Il ne peut dire si dès lors son ventre était enfé. 

Au moment de l'entrée à J’hôpital, le malade est en proie à une vive 
souffrance. Sa face est pâle, ses yeux sont cernés. Il a le facies abdo- 
minal. Etat saburral très-marqué, langue un peu noirâtre. Fièvre 
assez vive, 39.5 au moment de l'entrée. Pouls fréquent. Le ventre 
-est ballonné, très-douloureux à la pression. Le malade se plaint de 
Coliques spontanées. 

Dans la fosse iliaque droite, il existe une rénitence, un empa&tement 
très douloureux. Cet empâtement a pour siège une tumeur qui par sa 
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situation et sa forme rappelle le cœcum. La tumeur est mate, non 
fluctuante, douloureuse & la périphérie. 

Traitement: Sangsues. vement purgatif. 

15. La douleur dans la région iliaque droite a presque complète- 
ment disparu. On sent encore à la palpation la tumeur formée par le 
oœcum, qui contrairement à ce qui avait lieu au moment de l'entrée à 
l'hôpital se meut librement dans le tissu cellulaire qui l'entoure. 

16. Une selle abondante. 

19. Les selles sont régulières; mais le malade se plaint de ressentir 
encore quelques douleurs dans la fosse iliaque droite. La tumeur est 
appréciable à la palpation. Application d’un vésicatoire. 

février. Le malade, guéri, part pour Vincennes. 

La deuxième malade est une nommée Masemann, êgée de 17 ans. 
domestique. Malade robuste, de bonne constitution. Bien réglée. 
Bonne santé ordinaire. La malade ne semble pas avoir fait de mala. 
dies antérieures.  Tontefois, comme elle parle difficilement le français, 
les renseignements pris sur ses antécédents sont un peu incomplets. 

Elle paraît sujette à une constipation ordinaire, qui d’ailleurs ne l’a 
pas beaucoup préoccupée jusqu’à ce jour. 

Au moment de l'entrée à l'hôpital, la maladie remonte à quatre 
jours. Elle a débuté brusquoment par de la fièvre, des vomissements 
et de la douleur abdominale sous la forme de coliques. Depuis, le 
malaise n’a cessé d'augmenter. Les frissons ont continué et la consti- 
pation s’est établie. La malade n’a pas été à la garde-robe depuis 

eux jours. Insomnie depuis trois jours. - 

Quand nous l’examinons pour la première fois, la malade est très- 
abattue, dans le décubitus dorsal. Sa figure est rouge, animée ; sa peau 
est chaude. Le pouls fréquent et plein. L'examen de tous les appa- 
reils est négatif. Les urines ne sont pas albumineuses. C'est, en 
définitive, dans l'abdomen que sont concentrés tous les phénomènes 
morbides. Notons que la langue est blanche, suburrale, qu'il n’y a 

as eu de vomissements depuis l'entrée à l'hôpital Le ventre est 
llonné, douloureux spontanément et surtout à la pression qui est 
trôs-pénible dans la fosse iliaque droite. Kn déprimant doucement la 
paroi abdominale, on constate dans la fosse iliaque la présence d’une 
tumeur allongée, dirigée obliquement de l’hypochondre vers l’épine 
du pubis. Cette tumeur est mate, résistante; elle semble entourée de 
tissus empâtés, Par la pression répétée, on détermine dans la tumeur 
un léger gargouillement. Cette tumeur reproduit la forme du cœcum 
dont elle a aussi les dimensions. 

16 février. Pendant la nuit, la malade a ressenti des douleurs abdo- 
minales vives. Elle a vomi un liquide verdâtre porracé. 

Traitement : Application de 10 sangsues sur la tumeur. Purgatif. 
Sous l'influence du traitement et du repos au lit, les symptômes géné- 
raux s’amendent. La douleur au niveau de la tumeur disparaît. 

18. Selle abondante. 

20. La fièvre a disparu. 

23. Le cours des garde-robes est complètement rétabli. On com- 
mence à alimenter la malade. Il reste dans la fosse iliaque une 
tumeur très-nettement appréciable, mais qui n’est plus douloureuse. 

27. La malade, tout-à-fait convalescente, demande à se lever. I 
tumeur a presque complètement disparu. 


a 
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28. Sans cause appréciable, sans écart de régime, la malade est prise 
de vomissements verdâtres. Son ventre devient douloureux sans être 
ballonné. Il est douloureux à la pression. Toutefois, la malade réagit 
assez bien. Son état ne paraît pas bien grave. 

ler au 5 mars. Même état. Température variant entre 39 et 40. 
Pendant cet intervalle, la malade rend plusieurs lombrics par le 
vomissement. Quelques jours plus tard, nouvelle expulsion de lom- 
brics par les selles. 

Il y a évidemment un rapprochement à faire entre l’inflammation 
péricæcale et l'affection vermineuse.—Vnion médicale. (A suivre.) 


Rapports de la dyspepsie et dé Pulcére simple de l’estomac.—Le 
Dr. Donald W. C. Hoods a lu dernièrement & une Société médico- 
chirurgicale de Londres un travail sur les rapports étiologiques de la 
dyspepsie et de l'ulcére simple de l'estomac. D'après lui, cette 
dyspepsie est un symptôme et non une cause. Ila attiré l'attention 
sur ces cas de lésions de l'estomac dans lesquels la dyspepsie joue un 
rôle si important comme symptôme, et il fait remarquer que dans 
beaucoup de cas de ce qu'on appelle dyspepsie simple, il y a une 
késion déterminée des parois. 

Pour lui la série des symptômes accidentels d’ulcération de l'estomac 
fait croire que le diagnostic est facile, tandis que c’est exactement le 
contraire. 

En 1879, Sir William Gull lui adressa un homme êgé de 40 ans qui 
avait passé beaucoup d'années de sa vie dans les colonies, où il avait 
fait l'élevage des moutons. Depuis 8 ans, il avait souffert d'une 
dyspepsie dont il attribuait l’origine à des écarts de régime. Il sentit 
d’abord une douleur dans la région épigastrique, puis il eut des 
vomissements et des pituites; ne pouvant obtenir aucun soulagement 
a l’aide de divers moyens employés, il se décida à venir en Angleterre. 
Quand l'auteur le vit pour la première fois, dix-huit mois après son 
arrivée, les symptômes étaient très intenses. I] découvrit du ean 
dans les matières vomies. L’estomac était tellement irritable qu’l 
fallait alimenter ce malade avec des lavements nutritifs. Les symp- 
tomes graves disparurent graduellement, et il reprit de l’embonpoint. 
Au bout de six semaines, il pouvait marcher comme d'habitude; trois 
semaines plus tard, ayant fait un mouvement brusque pendant qu'il 
était assis, il sentit une violente douleur dans l'estomac et mourut 
dans l’espace de douze heures. L’autopsie montra une perforation de 
la paroi antérieure de l'estomac, au voisinage de la base. Un petit 
ulcère guéri dont le fond n'était pas plus épais que du papier s'était 
rouvert par déchirure et le contenu de l'estomac avait passé dans la 
cavité péritonéale. Le plus intéressant, c'était l'état de la muqueuse 
au voisinage de l’orifice pylorique ; cette muqueuse présentait de nom- 
breuses cicatrices d’ulcérations anciennes, des dépressions correspon- 
dant à la situation des follicules gastriques, abondantes surtout vers 
l'extrémité pylorique. La condition de la membrane muqueuse expli- 
querait parfaitement les troubles gastriques qui avaient causé tant de 
douleurs durant les années précédentes. L'auteur eut presque en 
même temps à donner des soins à un autre malade dont l'état rappelait 
d’une manière frappante celui du premier. C'était un allemand, âgé 
de 40 ans, qui depuis 14 ans, souffrait de digestions pénibles. Dans 
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les premiers jours de sa maladie il avait senti de la donleur aprés 
avoir pris de la nourriture. 

Plus tard il eut de temps en temps des attaques de vomissements, il 
subit différents traitements pour de la dyspepsie. Quand je le vis la 
premiére fois, il était profondément émacié. L’estomac était vidé 
ordinairement tous les soirs. En plusieurs occasions une matière 
couleur marc de café fut vomie; de Kw, du sang altéré était mélangé 
aux vomissements. L’estomac descendait plus bas qu'à l'état normal, 
et on trouvait à l’épigastre une saillie indiquant une obstruction au 
voisinage du pylore. Pendant le traitement l’'embonpoint revint, les 
vomissements cessèrent, et l’estomac reprit son volume habituel, mais 
la saillie persista. Il reprit ses affaires, mais tous les symptômes 
reparurent et il mourut d’épuisement. 

La statistique prouve que l’ulcère simple de l’estomac est très-com- 
mun, mais que ses symptômes varient notablement. 

L’hémorrhagie est un phénomène de première importance sans doute, 
mais l'ulcération peut résister longtemps avant qu'elle se montre. 
Tous les écrivains déclarent qu’il faut traiter l’ulcère simple de |’esto- 
mac comme une maladie chronique, mais personne n'a songé à le 
traiter comme un ulcère de la surface du corps. Pendant toute la 
durée du traitement il faut que le malade garde le décubitus dorsal de 
maniôre à mettre en repos les parois de l'estomac. 

Lorsqu'il y a une dilatation marquée et'que la oyspepel n'a pas une 
origine hépatique, il prescrit les opiacés. Au début de la dyspepsie, 
ce traitement réussit bien, il réussit également quand l’ulcôre est 
développé. L'auteur en a obtenu d’excellents résultats chez une dame 
qui lors de sa première visite n'osait pas prendre la moindre nourri- 
ture parce que les ingestions d'aliments étaient extrémement doulou- 
reuses. En examinant soigneusement l'abdomen, il ne trouva ‘aucune 
dilatation, mais dans la région épigastrique il y avait un espace très 
sensible à la pression. Repos au lit, régime lacté avec du bouillon, 
six gouttes de laudanum toutes les quatre heures, iode comme contro- 
stimulant. Tous les deux jours lavements d’eau de savon, la guérison 
marcha tré3-vite. La douleur cesse, pas de vomissements, l'intestin 
fonctionne régulièrement. La malade quitta le lit au bout de 14 jours. 
Depuis lors, l'auteur a regu une lettre le prévenant que la malade était 
tout à fait bien.—The Medical Press and Circular—Abeille médicale. 


Emploi du salieylate de soude dans la diarrhée, par le docteur 
Calleza (de Valladolid). —L’auteur termine un article sur la pathologie 
des diarrhées, leur classification et l'emploi du salicylato de soude 
dans les diarrbées putrides par les conclusions suivantes : 

1° Les produits de la putréfaction des matières qui traversent le 
tube digestif sont la cause unique qui entretient non-seulement un 
grand nombre de processus diarrhéiques évidemment protopathiques, 
mais aussi beaucoup de diarrhées secondaires, c'est-à-dire dans les- 
quelles une maladie préexistante a engendré une prédisposition à la 
putridité, laquelle se développe sous la moindre influence anormale. 

2° Le salicylate de soude est l'agent le plus efficace pour empêcher 
la fermentation putride dans le tube intestinal sans troubler les méta- 
morphoses normales de la digestion; on doit toujours l’employer 

uand il y a une grande fétidité des selles, surtout si ce caractére a 
été noté dès le commencement du flux entérique. 
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3° Trente ou quarante-cing grains par jour, divisés en deux ou trois 
doses, sont suffisants pour la cure rapide des diarrhées putrides, 
quand celles-ci sont protopathiques dans toute l’extension du mot. 

4° Dans celles qui sont réellement deutéropathiques (et elles forment 
le plus petit nombre), on peut essayer le salicylate plutôt comme 
moyen utile de séméiotique que pour les résultats thérapeutiques. 

5° Dans les entérorrhées des syphilitiques et des phthisiques, dans 
celles qui accompagnent les abcès viscéraux et spécialement ceux da 
foie, dans les dysenteries, mêmes celles qui sont importées d’Arné- 
rique, le salicylate de soude a donné les meilleurs résultats. Jt Siglo 
medico.— Lyon médical. 


Céphalalgies de croissance. —Par le Dr RENÉ Buacne.—Le mal de 
tête qui, dans l’immense majorité des cas, n’estqu'un symptôme d'états 
morbides les plus divers, devient parfois une véritable maladie et cons- 
titue à lui seul un état pathologique qu’il n’est pas rare de rencontrer 
à la fin de la seconde erffance et surtout pendant la période de l’ado- 
lescence, où la croissance est la plus marquée. 

Il est, du reste, peu de praticiens, j'en suis convaineu, qui n'aient 
été consuliés au moins une fois pour un enfant ou mieux un jeune 
homme se trouvant obligé d'abandonner ses études à cause de maux de 
tête porsistants, que Je médecin n'hésite pas à considérer comme de 
simples névralgies; mais si la médication employée en pareil cas 
échoue et si le mal de tête s'accompagne de troubles variés du système 
nerveux et de la circulation, c'est qu'il s'agit d’une véritable maladie 
dont je vais essayer de décrire la forme la plus commune, et qu'une 
étude approfondie me permet de désigner sous le nom de céphalalgie 
de croissance. 

Depuis environ dix ans que mon attention a été portée sur cette 
sorte de maladie spéciale à l’adolescence, il ne s'est pas passé d'année 
sans que deux ou trois cas ne se soient présentés dans ma clientèle ; 
mais la diversité de forme, de durée, d'intensité même des eymptômes 
rendaient difficile la possibilité de synthétiser cette maladie. Cepen- 
dant, comme je retrouvais, dans chacun des cas qui m'était soumis, un 
grand nombre de manifestations toujours identiques, je n’ai pas hésité À 
conclnre qu'il s'agissait 14 d’un état pathologique défini de la période 
avoisinant la puberté, dans lequel, d'une part, la croissance jouait un 
certain rôle, et, d’autre part, la constitution des sujets et leurs prédis- 
positions héréditaires apportaient un cachet particalier. Cest en géné- 
ral entre 12 et 18 ans qu'on rencontre cette maladie, qui se manifeste 
aussi bien chez les jeunes garcons que choz les jeunes filles; et cepen- 
dant, sur plus de vingt observations qui me sont personnelles, je n’ai 
trouvé que trois jeunes personnes avec les symptémes bien marqués de 
la maladie qui m'occupe; or, ce fait est à remarquer, car la constitu- 
tion des jeunes filles, en général si facilement névropathiques, devait 
être une cause prédisposante à la maladie que je cherche à décrire, si 
elle pouvait être rangée dans le cadre des névralgies simples ou à répé- 
tition. D'ailleurs, si je fais du mal de tête la caractéristique de la 
maladie, c’est que ce symptôme est toujours prédominant; mais il ne 
faut pas le croire unique ; parfois il s’accompagne d’étourdissement plus 
ou moins passager, et même de maux de cœur comme dans la simple 
migraine; mais ce n’est pas une migraine qu’un malde tête, nullement 
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unilatéral, qui revient tous les jours, et cela pendant des mois, non pas 
à la même heure, mais sous l'influence des mémes causes: travail, lec- 
ture attentive, ou simple effort cérébral, déterminé par un travail intel- 
Jectuel quelconque. Le siège de ce mal de tête est en général limité 
au front; d’autres fois, il correspond à tout le cuir chevelu, depuis le 
vertex jusqu'à une ligne circuluire passant au niveau des orbites et des 
apophyses mastoides; parfois encore c’est une céphalalgio diffuse. En 
même temps, le malade éprouve des modifications dans son caractère ; 
il devient nerveux, irritable; chez l’un, c’est la tristesse qui prédo- 
mine avec une facilité de larmes analogue à celle qu’on trouve chez 
les jeunes filles au moment de la puberté; chez l’autre, l'irritabilité 
nerveuso se traduit par des emportements et de la colère qui augmen- 
tent, du reste, la céphalalgie. Mais en même temps, et d'une façon 
uniforme, c'est l’inaptitude au travail qui devient un des symptômes 
dominants. Cette paresse cérébrale est, de tous les symptômes de la 
céphalalgie de croissance, celui qui se rencontre le plus régulièrement 
et avec l'expression la plus uniforme; c'est peut être aussi le symp- 
tôme le plus délicat à observer, car il ne faut pas perdre de vue que la 
maladie qui nous occupe est le propre de la jeunesse, souvent disposée 
à abuser de l'inquiétude qu'elle peut provoquer et presque toujours 
prête à sacrifier le travail pour la distraction. Il faut donc se mettre 
en garde contre la paresse des enfants qui prétextent trop facilement 
de leurs maux de tête pour diminuer et même suspendre leurs études. 
Mais à ce propos je dois dire que si j'ai été trompé, je ne l'ai pas été 
bien longtemps, car les guérisons étaient rapidement obtenues en usant 
de médications analogues à celles employées par les médecins mili- 
taires qui soupçonnent la fraude chez les soldats paresseux. Or, ce 
n’est ni en quinze jours ni en un mois que l’on fait disparaître chez les 
jeunes gens ces maux de tête de croissance, dont la durée, jamais moin- 
dre de six mois, atteint souvent quinze et dix-huit mois et dépasse par- 
fois deux et trois ans. 

J’ai été trop souvent témoin du chagrin qu’éprouvent ces jeunes 
malades de ne pouvoir rien faire comme les autres, suivant une expres- 
sion que j'ai entendu répéter à plus d’un d’entre eux, pour douter un 
instant de la sincérité du malaise qu’ils ressentaient. Dans les formes 
si bénignes que l’on serait tenté de ne pas même les considérer comme 
une maladie, ce n’est que sous l’influence du travai: prolongé ou d’une 
contention d’esprit, plus forte que celle fournie en général par tout éco- 
lier, que se manifeste la céphalalgie. Elle ne reparaît, du reste, 
qu'avec les excès de travail. 

En outre de cette forme bénigne et plus particulièrement passagère, 
il existe encore une forme de céphalalgie bien connue des oculistes, 
qui reconnaît uniquement pour cause des troubles de l’accommodation ; 
une grande analogie avec les maux de tête, dus uniquement à la crois- 
sance, me forcera à en dire un mot un peu plus loin. D'ailleurs, elles 
peuvent même s'ajouter l’une à l’autre et donner lieu à des états com- 
plexes dont je m’occuperai également. 

Il est bien certain que l’exagération propre aux jeunes gens et la 
tendance à se soustraire aux travaux at À la discipline des établisse- 
ment scolaires, ont pu, au début de l'apparition de ces maux de tête, 
faire invoquer aux enfants |’impossibilité du travail, alors qu'il n’était 
que pénible; mais lorsqu'il s’agit de ces individus particulièrement 
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studieux et travailleurs, qui déplorent hautement l’inaction à laquelle 
les condamnent ces maux de tête, et lorsqu'on est témoin de l'exacer- 
baticn du malaise produit par la simple lecture du livre le plus intéres- 
sant, il ne peut y avoir de doute. Chez un jeune garçon de 13 ans 
‘atteint de cette sorte de céphalalgie depuis plus de trois mois et pour 
lequel j'avais dû suspendre tout espèce de travail, j’avais songé, pour le 
distraire de la tristosse où le mettait son inaction, à lui faire regarder 
les images de l’histoire de France de Guizot, en lui faisant donner par 
son précepteur les explications nécessaires. Ce jeune garçon, qui aimait 
particulièrement l’histoire, avait accueilli cette distraction avec le plus 
grand plaisir; mais j'ai dû bientôt renoncer à la lui accorder, car au 

out de vingt minutes de ce minime travail, la céphalalgie reparais- 
sait. 

Chez un autre jeune homme, auquel sa mère faisait la lecture pen- 
dant une heure seulement tous les jours, il fallut y renoncer, car le fait 
d'entendre lire, même une chose amusante, ne turdait pas de réveiller 
le mal de tête. 

Il est vrai que l'intensité de Ja douleur de tête est subordonnée à 
Yimpressionnabilité et au tempérament de chacun. Parfois, au lieu de 
cette céphalalgie diffuse, il y a une sorte de compression péricrânienne 
avec élancements douloureux, dont l'intensité augmente à mesure que 
les opérations intellectuelles exigent une attention plus soutenue. 

Dans certains cas, le mal de tête est bien limité au front avec un 
maximum d'intensité au-dessus des sourcils et représente même une 
double névralgie sus-orbitaire. 

Comme je le disais plus haut, le mal de tête est continu, mais avec 
des exacerbations tantôt matinales, tantôt vespérales. Chez certains 
individus plus particulièrement rhumatisants ou issus de parents arthri- 
tiques, l'influence des temps froids et humides se fait sentir par une 
augmentation dans les douleurs de tête. “ Mes maux de tête, me disait 
un jeune homme de 17 ans, manifestement arthritique, ne sont jamais 
bien vielents, si ce n'est par les temps humides ; le maximum des dou- 
leurs est aux tempes et en haut du front, j'éprouve même des batte- 
ments aux tempes, et cependant, loin d'avoir la tête chaude, le front 
reste généralement froid, mais si mon travail ordinaire n’augmente que 

eu mes douleurs de tête, j'éprouve de violents élancements pendant 

es cours de mathématiques, qui me forcent à regarder alternative- 
ment au tableau et sur mon cahier.” Dans ce cas encore, il se joignait 
des troubles de la vue dus aux efforts d’accommodation que modifia 
favorablement l'usage des lunettes appropriées que je fis porter. 

La question des autécédents de famille joue, dans presque tous les 
Cas, un rôle important que je ne puis jusqu'ici que faire entrevoir: 
dans mes observations je retrouve soit l’arthritisme, soit la névropathie 
chez les parents; ici, le père était franchement gontteux; chez un 
autre, il avait de l’angine de poitrine; chez celui-là, la mère 
avait eu de la mélancolie. Parfois il se mélait a la constitution 
arthritique des troubles de la circulation: la mèro d’an de mes 
jeunes malades a toujours des congestions viscérales qui produi- 
sent parfois des hémorrhagies naturelles ou supplémentaires. Cette 
question des congestions m'a vivement préoccupé à un moment, parce 
que je croyais pouvoir expliquer ainsi l'origine des maux de tête dont 
je cherche à retracer l’histoire, mais si parfois je constatais un certain 
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degré d’hyperhémie, analogue à celui que présentent les chlorotiques 
vers la face et principalement aux joues et aux oreilles chez certains 
sujets, je suis loin d’avoir retrouvé ce symptôme chez tous mes jeunes 
malades, et pourtant je restai persuadé que la circulation extra et intra- 
<rânienne n'est pas sans influence sur la production de la maladie dont 
_je m'occupe; n'est-ce pas là le même processus qui se produit chez les 
anémiques, qui accusent un sentiment de douleur et de constriction 
vers la tête au moindre effort et dans l’action de se baïsser ? L’inutilité 
.& peu près complète des traitements toniques n’a pas tardé à me mon- 
rer que ce n'était pas uniquement une question d’anémie. Ce n’est 
pas non plus une question de névralgie comme la névralgie sus-orbi- 
‘taire ou la névralgie faciale, car si la médication anti-névralgique et 
principalement la quinine, semblait parfois donner une amélioration 
passagère, le mal de tête reparaissait même en continuant le médica- 
ment ou en augmentant les doses. | 

Et cependant, il est probable que par le seul fait de la croissance 
chez certains sujets prédisposés, la douleur de tête peut trouver son 
origine dans la disproportion entre l’action cérébrale et l'effort de l’in- 
telligence, de même que l'insuffisance de nutrition du système muscu- 
Jaire se traduit par de la douleur dans l’exagération d’un effort. 

En résumé, il y a dans cette question un état complexe du système 
nerveux et de la circulation dont il faut tenir grand compte dans la 
pathogénie de la question qui nous occupe; ce n'est que par la réu- 
pion des différents éléments, troubles nerveux, troubles circulatoires, 
efforts intellectuels, insuffisance d'aération, pendant cette période de 
l'adolescence où le développement physique se complique de la période 
4e puberté qu'on peut entrevoir les causes de cette sorte de maladie 
que j'ai cru pouvoir désigner sous le nom de céphalalgie de croissance. 

Sans avoir la prétention de décrire une maladie nouvelle, j'ai cherché 
en vain dans les auteurs la description de maux de tête assimilables à 
ceux dont ie présente aujourd'hui les formes principales sous le nom 
de céphulalgies de la croissance. 

Cependant, un auteur allemand. J. Steiner, dans son Tratté des mala- 
dies de l'enfance, dit que “ l’anémie cérébrale, dérivée d’anomalies dans 
le développement chez les enfants délicats dont la croissance a été 
rapide, surtout entre 8 et 12 ans, affaiblit la force de résistance de l’or- 
.gane d’une façon plus ou moins prononcée. Les enfants qui en sont 
atteints présentent une humeur fantasque et morose, de la répulsion à 
mettre en jeu leur activité intellectuelle ; ils sont sujets à des céphalal- 
gies à répétitions fréquentes, des vertiges, des illusions sensorielles, des 
lipothymies, de l'agitation pendant le sommeil; ce dernier est entre- 
coupé de grincements de dents, de plaintes et de gémissements; tous 
-ces phénomènes, après une durée plus ou moins longue disparaissent 
sans laisser de traces.” 

... En résumé, nous pouvons dire que la céphalalgie de croissance 
-est loin d’être aussi rare qu’on pourrait le supposer, qu'elle constitue 
‘une véritable entité morbide se rencontrant aussi bien chez les garçons 
que chez les jeunes filles entre l'âge de 12 à 18 ans, persistant avec 

es formes variées pendant toute une partie de la période scolaire, se 
reproduisant surtout sous l'influence des efforts de l'intelligence et se 
trouvant toujours augmentée par le travail. La vie active et au grand 
air, l’asage des verres appropriés s'il existe des troubles de la vue e’ 
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par-dessus tout, la cessation absolue de tout travail intellectuel perk 
dant un temps prolongé, ont été, avec l’hydrothérapie bien faite, les 
seuls moyens qui m'ont paru soulager et parfois même faire disparaitre 
ces pénibles maux de tête entravant la vie des adolescents qui en étaient 
atteints.— Rev. de thérap. Med.-Chir.—Le Scalpel. 


Traitement de la fièvre typhoide par le Veratrum Viride.—Le- 
Dr. A. W. Nelson publie (Archives of Medicine, avril 1883) les résultats 
qu’il a obtenus dans le traitement de la fiévre typhoide par le Vera- 
trum Viride à petites doses. Depuis dix ans qu’il emploie cette médi- 
cation dans tous les cas de fièvre typhoida qui se présentent à son 
observation, il n’a pas perdu un seul malade. Il maintient que, sous 
l'influence du médicament, le pouls et la température sont abaissés, le 
danger d’hémorrhagie intestinale est réduit à son minimum, et sou- 
vent la convalescence s'établit à la fin du deuxième septenaire. Il 
donne le remède sous forme de teinture (U.S.P.), une ou deux gouttes. 
toutes les heures.—N. Y. Medical Record. 





PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Du pincement hémostatique, définitif et préventif. —Les pinces 
hémostatiques, qu'on appelle en Allemagne des ‘ Péan ”, constituent 
un instrument admirable, sans lequel on n'oserait entreprendre bon 
nombre d'opérations qu'on termine aujourd’hui facilement sans faire 
perdre au patient un sang précieux, et leur emploi méthodique nous- 
semble entrer pour une forte part dans les succès opératoires des chi- 
rurgiens qui veulent et savent s'en servir. 

Prenons un exemple et supposons une opération simple, l’extirpa- 
tion d’une tumeur de la mamelle avec ou sans dégénérescence gangli- 
onnaire. Le chirurgien sectionne la peau et, sur les vaisseaux cutanés. 
qui donnent, artérioles ou veines, place immédiatement des pinces qui 
comprennent toute l'épaisseur du tégument ot vont servir de rétrac- 
teurs; puis, tout en disséquant le néoplasme, il applique des pinces 
sur tout ce qui saigne, sans tâtonner, d’un seul coup, en prenant s’il le 
faut une certaine épaisseur de tissu ambiant. L’hémostase est com- 
plétée après l’ablation totale de la production morbide: la plaie est 
alors tout à fait exsangue; après avoir fait les lavages habituels, on 
pout commencer les sutures. A mesure qu’on pose les fils ou les épin- 
gles, on retire une & une les pinces, doucement, sans tiraillement et on 
exerce avec des éponges une légère compression qui s'étend peu à peu 
et suit pour ainsi dire les progrès de la suture. On arrive ainsi à 
l'angle axillaire de la plaie, celui qui a donné le plus de sang, surtout 
si on a eu à enlever quelques ganglions malades. Souvent on peut dès. 
ce moment enlever toutes les pinces dont la pression qui a duré un 
quart d'heure, une demi-heure ou davantage, a suffi pour oblitérer les 
vaisseaux. Mais pour peu que des artères volumineuses alent été 
intéressées, il est prudent de laisser pendant quelques heures une ou 
deux pinces à demeure, en ayant soin de les ramener vers l'angle 
externe, là où passera le tube à drainage: ainsi on n'a pas fait de liga- 
tures, on ne laisse aucun corps étranger dans la plaie, et l'on a toute 
chance d'obtenir une réunion par première intention. 
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Nous pourrions citer quantité d'opérations plus ou moins analo- 
gues à celle-ci, depuis les plus simples jasqu’aux plus difficiles: abla- 
tions de tumeurs ganglionnaires volumineuses, extirpation de gros sar- 
<ômes des membres, de tumeurs du corps thyroïde. 

Il est des cas où l’on se trouverait fort embarrassé si on n'avait cette 
ressource & 8a disposition. Nous nous rappelons un malade de lhôpi- 
‘tal Saint-Louis, alcoolique invétéré, porteur d'un moignon d’amputa- 
tion de jambe absolument conique et ulcéré périodiquement à son 
extrémité. Fatigué de venir chaque année passer plusienrs mois à 
l'hôpital et de ne pouvoir se livrer à ses occupations, le patient 
demande une opération. Sur le conseil de M. Péan, nous résé- 
quons huit centimètres de tibia et de péroné après avoir taillé 

eux lambeaux, antérieur et postérieur. Les tissus sont épaissis, lar- 
‘dacés en certains points et, quand nous essayons de jeter des ligatures 
‘sur les nombreuses artères que nous avons pincées pendant l'opération, 
motre fil coupe le vaisseau: l’hémostase, par ce moyen, devient impos- 
‘sible: foree nous est donc de laisser une demi-douzaine de pinces que 
mous ramenons dans les angles latéraux de la plais, et qui n’empéchent 
pas le rapprochement des lambeaux. , 

Mais nous ne voulons pas aller plus loin dans cette énumération, et 
si l’on veut consulter les observations, on en trouvera près de deux 
‘cents dans l’Extrait des lecons de M. Péan et dans l'excellente mono- 
raphie de MM. Deny et Exchaquet. Nous nous contenterons d’éta- 
lir quelques principes qui doivent guider dans l'emploi des pinces 
-hémostatiques : : 

1° Le pincement doit être médiat ; il est inutile de chorcher à iso- 
ler l'artère, ce qui entrainerait des retards préjudiciables et enléverait 
.à la méthode une partio de ses avantages. | 

2° On ne doit pas craindre de pincer les parties délicates, comme la 
‘peau de la face, Les paupières, etc. L'expérience montre que, fussent- 
‘elles appliquées pendant toute la durée d'une longue opération, les 
pinces ne laissent après elles qu'une ecchymose qui disparaît, jamais, 
dans ces circonstances, nous n’avons vu la plus petite escharre et la 
auriotion momentanée des téguments ne nuit en rien à la réunion immé- 

late. . 
3° Il faut, ’opération terminée, enlever toutes les pinces inutiles, 
-c’est-A dire celles qui sont appliquées sur des veines ou des artérioles ; 
nous conseillons de faire auparavant les lavages qui, pratiqués après 
l’ablation des pinces, pourraient détacher de petits caillots. 

49 On ne laisse à demeure que les pinces qui saisissent des artères 
de gros calibre. Dans le sorvice de M. Péan, la moyenne de la durée 
-de la forcipressure est de: 

6 à 12 heures pour les petites artères. 

24 heures pour les vaisseaux plus volumineux, artères des membres, 
‘faciale, etc. 

Enfin, par précaution, on pourrait laisser l'instrument en place pen- 
-dant 36 à 48 Éeures sur une trés grosse artère, comme la fémorale. 

5° Quelques précautions: sont recommandées pour l'enlèvement ulté- 
rieur des pinces. Sans imprimer de mouvements brusques à l’instru- 
ment, on introduit les doigts dans les anneaux, on désengrène les 
branches, puis on les écarte lentement de façon que les mors s’éloignent 
progressivement des tissus pincés. On peut alorsattendre un moment; 
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si cette manœuvre avait eu pour résultat de reproduire l’hémorrhagie, 
il suffirait de rapprocher les branches pour saisir exactement le point 
rimitivement comprimé. Ajoutons qu’en nous conformant aux données 
e temps établies plus haut, nous n’avons jamais eu à combattre- 
d’hémorrhagies secondaires. Nous ferons enfin remarquer qu'il n'est 
pas nécessaire de changer le pansement pour enlever des pinces laissées. 
demeure; il suffit de laisser passer à travers les tarlatanes et le- 
taffetaa imperméable leurs anneaux qui permettent de les retirer. 

En somme, ce procédé est des plus simples et des plus pratiques. 
Est-ce à dire qu'il doive remplacer toutes les autres méthodes connues 
d’hémostase? Nous ne le croyons pas. La torsion et la ligature con- 
servent leur raison d’être dans certains cas: il faut bien lier les vais-- 
seaux dans l’ovariotomie si on réduit le pédicule, et, dans les amputa- 
tions des membres, rien ne s'oppose à ce qu'on applique un fil sur l’ar- 
tère principale; mais c'est dans les opérations difficiles et surtout 
dans l'extirpation des tumeurs très vasculaires que la forcipressure- 
rend d'immenses services et nous avons vu enlever, sans que le malade 

erdit plus de deux ou trois cuillerées de sang, un sarcôme récidivé 
u corps thyroïde, s'étendant de la région sous-maxillaire à la clavicule,. 
avec adhérences nombreuses à la trachée. 

Depuis plusieurs années, M. Péan se sert avec grand avantage du: 
incement préventif comme\moyen d’hémostase, principalement pour- 
es opérations délicates qui se pratiquent sur la face, sur 

les organes génitaux, c’est-à-dire en des points où l'irrigation sanguine- 
est très active. Veut-on enlever une tumeur des lèvres, épithéliôme,. 
angiôme, ou opérer un bec de lièvre? Deux pinces à mors plats sont. 
placées à droite et à gauche et le chirurgien opère à blanc comme lors- 
qu’il fait une amputation avec la bande d’Esmarch ; l'opération finie, 
les sutures posées, on peut retirer les pinces, l’hémostase est définitive. 
On peut saisir de la même façon le pélicule d’une tumeur, d’un polype- 
utérin, d’une masse hémorrhoidale, ou circonscrire entre les mors de- 
plusieurs pinces une tumeur sessile et très vasculaire, des végétations 
vulvaires, etc. 

Fait-on la castration! Dès que la tumeur testiculaire est: isolée et le- 
cordon mis à nu, on saisit celui-ci entre les mors de deux pinces, on le- 
sectionne au-dessous et on laisse les instruments compresseurs en place 
jusqu’au lendemain : le pincement a été à la fois préventif et définitif. 

Grâce à cette méthodo, nous avons vu réséquer sans aucune perte de- 
sang une partie de la langue. Comme il s’agit d’un procédé encore 
inédit, nous croyons utile de l’indiquer en deux mots. M. Péan place 
en arrière de la partie à extirper deux pinces à mors plats qui inter- 

rompent complètement l'afflux sanguin. En avant de celle-ci, il sec- 
tionne la langue avec le bistouri de telle façon que la partie enlevée- 
ait la forme d'un coin et que le moignon se termine par un angle ren- 
trant avec deux saillies, supérieure et inférieure; cinq ou six sutures. 
de soie phéniquée ferment la plaie et, dès qu’elles sont serrées, les 
pinces sont enlevées. Dans les deux cas où nous avons vu employer: 
ce procédé, le malade n’a pas perdu de sang et, résultat fort remarqna- 
ble pour la région, la réunion immédiate a été complète dans une des. 
observations, presque totale dans l’autre. 

Nous pourrions encore citer, comme justiciables de ce mode d’hé- 
mostase, l’excision de la luette, la résection du col utérin, l’ablation des 
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polypes de l’urèthre, l’amputation de la verge, etc. Nous en avons dit 
assez pour montrer les avantages évidents du pincement préventif. 
Mais, nous tenons à le répéter, la perfection de l'instrament est pour 
beaucoup dans les avantages de la méthode. La pince de Péan, à la 
fois légère, flexible et suffisamment forte, est applicable dans tous les. 
cas et jamais nous ne l'avons vue nous faire défaut. Chaque chirur- 
gien doit en posséder un certain nombre dans son arsenal, d'autant 
plus que outre ses avantages pour |’hémosiase, elle peut servir encore. 
pour les.pansements, les arrachements de polypes des fosses nasales ; 
on peut avec elle rétracter les téguments, extraire les corps étrangers, 
fixer les épingles ou les aiguilles, porter des fragments d’éponges dans. 
les plaies profondes et les cavités naturelles, eto.—Union méd. et scien-. 
tif. du Nord-Est. 


Traitement du pied-bot.—Le Dr. Gipney (N. E. Med. Monthly) 
formule les règles suivantes: 1° Dans le pied-bot équin paralytique, 
si le tendon est tellement court que le pied ne puisse être fléchi à 90°, 
opérez sans hésitation. Dans le cas contraire, recourez à l'extension. 
20 Dans la forme spasmodique, opérez toujours si le malade est dan« 
des conditions avantageuses pour le traitement consécutif. 3° Dans 
les cas d’équin résultant de la paralysie du mal de Pott, n'opérez 
jamais. 4° Dans l'équin consécutif à une affection de l'articulation 
tibio-tarsienne, opérez après que l'extension aura échoué. 5° Dans le 
pied-bot équin congénital, opérez souvent, mais dans les premiers mois 
de la vie ayez recours à la main de la mère. Dans tous les cas, qu'il 
soit bien entendu que la ténotomie n’est que la première phase du 
traitement.— The Weekly Med. Review. 


Expériences sur lanesthésie caustique et observation d’un cas 
de squirrhe ulcéré du sein, opéré avec l’aide de cette méthode, 
par M. JuLEs GuÉRIN.—Quelque soit le nombre des applications utiles 
de l’anesthésie chloroformique, il est cependant des sujets chez lesquels 
cette méthode est tout à fait interdite : ceux, par exemple, qui sont 
atteints d’affections chroniques du cœur et des organes respiratoires. 

Il faut reconnaître encore que, malgré les progrès réalisés de nos 
jours pour prévenir tout accident, l'expérience n'a que trop souvent 
prouvé l'insuflisance des précautions les mieux calculées. Il ne faut 
pas oublier enfin que la localisation de l’anesthésie, dans les régions 
où doit s'exercer l'œuvre du chirurgien, est restée jusqu'ici un pro- 
blème à l’étude, et que l’insensibilisation des parties ne s'obtient tou- 
jours qu’en passant par l’anesthésie généralisée, c’est-a dire au prix 
d'un certain degré d'intoxication de l'organisme avec ses inconvénients 
et ses imprévus. 

Ces desiderata de la grande et précieuse méthode de l’anesthésie 
chloroformique expliquent et justifient la recherche d’autres moyens 
d'arriver d'emblée à l'insensibilisation des parties sans la participation 
de | anesthésie de tout l'organisme. Tel est le but que je me suis pro- 
PL'observation physiologique nous apprend que la peau est l'épa- 
nouissement des nerfs sensibles et de la sensibilité réfléchie, et que, au 
delà de la zone qu'elle occupe, cette propriété se réfugie, en s’amoin- 
drissant, dans les rameaux nerveux, plus conducteurs de l'impression 
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périphérique que sensibles par eux-mêmes. Il est aussi de notion 
vulgaire que les parties de la peau tenues pendant un certain temps 
en contact avec certains caustiques sont complétement désorganisées. 
Il est enfin d'observation générale que certains caustiques chimiques 
de la catégorie dite potentielle ont la propriété de coaguler le sang con- 
tenu dans les vaisseaux. 

Mais, autour et au-delà de ces faits vulgaires, il y a des circonstances 
négligées, si ce n’est complètement inaperçues, dont je me suis servi. 

À la faveur de ces effets de la cautérisation potentielle, j'ai conçu 
l'idée de tracer aux opérations chirurgicales une voie et des limites 
dans lesquelles l'instrument tranchant pat cheminer sans provoquer de 
douleur ni d’hémorrhagies, et sans laisser après lui de portes ouvertes 
aux matidres septiques qui suivent et compliquent si souvent les plaies 
chirurgicales. Je me dispense pour le moment de faire connaître les 
différentes phases par lesquelles cette idée a passé, et les différents 
essais que j'ai tentés; j'arrive d'emblée à une opération grave, qui m'a 
présenté la réunion des diverses circonstances inhérentes à ce mode 
opératoire, et offert un spécimen des services qu'il est permis d'en 
espérer. 

Observation.—Dans le cours du mois de janvier dernier, une dame 
âgée de 60 ans me consulta pour une tumeur du sein droit qu'elle por- 
tait depuis sept ou huit années, et que les praticiens lui avaient 
déclarée devoir être enlevée. Cette tumeur d'environ 0™10 de dia- 
métre, occupait l'emplacement tout entier du sein; de forme irrégu- 
lière, bossuée, dure au toucher, elle adhérait à la peau et présentait À 
sa surface deux petits cratères rougeûtres par lesquels suintait un 
peu de liquide coloré; le roste de la peau était pâle, mais parsemé de 
veines apparentes et développées. Néanmoins, la tumeur n’adhérait 
pas à sa base, elle pouvait être assez facilement mobilisée ; point de 
ganglions dans l’aisselle. Je diagnostiquai, comme mes confrères 
précédemment consultés, un squirrhe ulcéré du sein droit. La santé 
générale était mauvaise: une bronchite catarrhale durant depuis dix- 
huit mois, accompagnée de fréquents accès de toux et d’expectorations 
abondantes; des douleurs dans les reins et des troubles cardiaques 
caractérisés par des interruptions fréquentes du pouls, offraient un 
ensemble peu favorable à une entreprise opératoire, laquelle était 
cependant rendue de jour en jour plus indispensable et plus urgente. 

on avis fut donc qu'il fallait procéder, sans retard, à l’ablation de 
la tumeur. Le médecin ordinaire de la malade, M. le docteur Decugis, 
d’Hyéres, partagea mon avis, ainsi que son frère, M. le docteur Decugis, 
de Brignolles. 

L'opération ayant été décidée, je procédai de la manière suivante, 
avec le concours de mes deux confrères et du mari de la malade. 

J’appliquai autour de la tumeur, et à 0m,02 de sa circonférence, une 
couche circulaire ou plutôt elliptique de caustique de Vienne de 0m,02 
de hauteur et de largeur, très exactement retenue et limitée par une 
double bande de diachylon gommé. La malade, invitée à nous tenir 
bien au courant des progrès de la cautérisation, uous fit connaître, 
après un quart d'heure d'application du caustique, que toute la sensa- 
tion douloureuse, qui avait été des plus modérées, avait cessé : je laissai 
néanmoins le caustique en place cinq minutes de plus, vingt minutes 
en tout. Le caustique ayant été enlevé, la surface de la partie cauté- 
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risée fat essuyée avec un linge imbibé de vinaigre, et nous pûmes 
constater l’existence d’un ruban noiratre, parfaitement régulier. 

Le sein ayant été soulevé par M. le docteur Decagis aîné, je glissai 
À sa base, entre sa partie consistante et le tissu cellulaire sous-jacent, 
ane sonde & dard portant un fil de platine très fin, destiné à maintenir 
la tumeur soulevée pendant l'opération. La sonde ayant été retirée et 
la tumeur mise en suspension par le fil, j'incisai horizontalement et 
circulairement toute la bande cautérisée: ce qui eut lieu sans provo- 
quer la moindre douleur, sans hémorrhagie et comme à l'insu de 
l’opérée. Ayant ainsi détaché de sa circonférence cutanée tout le 
pourtour de la tumeur, j'arrachaï cette dernière avec mes doigts, en 
divisant avec des ciseaux quelques brides fibreuses qui s’opposaient à 
cette sorte d'énucléation. L'opération dura dix minutes. Il n'y eut 
que deux ou trois cuillerées de sang épanché, et une seule artériole 
nécessita une ligature qui tomba le surlendemain. 

La malade n’a manifesté aucune douleur pendant toute l'opération. 

Les suites furent des plus simples et des plus heureuses. Les panse- 
ments consistèrent dans des applications chaque jour répétées de 
charpie imbibée d’eau phéniquée à 17100, avec addition d'un quart 
d'alcool; ces applications prévédées chaque fois de l’arrosago de la 
plaie a la seringue. 

Il n’y eut pas un seul jour de fièvre; c'est-à-dire ni frisson, ni cha- 
eur insolite ; l'appétit et le sommeil des plus satisfaisants. Mais ce 
quil y eut de plus surprenant, c'est que les accès de toux suivis d’ex- 
pectoration abondante qui existaient depuis plus d’une année, cessérent 
presque complètement après le huitième jour. 

Quant à la cicatrisation de la plaie, elle fut des plus régulières. Les 
bourgeons charnus de la plus belle apparence, touchés de temps en 
temps avec le crayon d'azotate d'argent et pansés alternativement, en 
dernier lieu, avec la glycérine et l’eau phéniquée, marchèrent régu- 
tièrement et graduellement vers une restauration et réparation com- 
plète de l’excavation laissée par l’extirpation de la tumeur. La bordure 
de la plaie, résultant de la moitié circulaire de l’eschare cutanée, 
resta plus de trois semaines en place sous la forme d’un ruban des- 
séché et parfaitement adhérent à la couche celluleuse cutanée. Il ne 
s’en détacha que peu à peu et par parties. Il fut facile de s'assurer 
pendant ce travail de ce double fait, à savoir: que la bande de l’es- 
chare, très consistante et adhérente, formait une barrière infranchis- 
sable au passage des liquides de la plaie, et s'opposait ainsi à toute 
absorption par les bords de cette dernière. 

Telle est la première opération grave pratiquée avec l'aide de l'in- 
sensibilisation caustique. Il a été possible d'y suivre pas à pas toutes 
les particularités propres à caractériser cette nouvelle ressource chirur- 
gicale, et d'apprécier les avantages qu'il est permis d'en attendre. Je 
me dispense donc de sortir du fait particulier par une généralisation 
anticipée de ses résultats. Je laisse aux chirurgiens le soin d'en juger 
les applications possibles, ot, à l’avenir, de montrer jusqu'où l’anes- 
thésie caustique pourra, je ne dis pas suppléer. mais venir en aide, 
dans des cas déterminés, à l'anesthésie par le chloroforme.— Tribune 
médicale. 
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Traitement des trois premiers degrés de la brulure par Paleook 
à 96 degrés.—Le Dr E. Nelasco, dans le Praticien, préconise ce trai- 
tement en s'appuyant sur de nombreuses guérisons. 

Après avoir lotionné la partie brûlée avec de l’alcool à 96 degrés, ik 
la recouvre do ouate qui doit être arrosée d’alcool, dès que le patient 
sent la sécheresse de la plaie. La douleur cesse immédiatement après 
l’application de l'alcool sur la brûlure. Dans les cas les plus défavo- 
rables la guérison a eu lieu le 18° jour, tandis que les parties où il n'y 
a eu que des phlyctènes, c’est-à-dire où la brûlure était moins profonde, 
la guérison survient au 3° jour sans suppuration, ne laissant après elle 
aucune trace de l’accident.—Le médecin praticien. 





OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Des anesthésiques pendant le travail.—Les remarques suivantes 
sur cet intéressant sujet étaient faites dernièrement et soutenues par 
Thomas Savill devant la Société des médecins anglais du Sud-Est. 

I. Certaines femmes ont à chaque accouchement tendance aux hémor- 
rhagies, ou bien cette tendance va en s’accentuant après piasieurs 
accouchements: il est bon chez elles de s'abstenir des anesthésiques. 
Heureusement ce ne sont pas ces femmes qui souffrent le plus, ce sont 

latét celles qui sont vigoureuses, ces primipares solidement bâties 
ont le bassin se rapproche par sa conformation de celui de l’homme, 

II. Les vomissements répétés pendant une partie de la durée de la 
grossesse, quelques lésions soit du côté du cœur, soit du côté des pou- 
mons, sont une contre-indication formelle du chloroforme. 

IIT. Jamais il ne faut administrer ce dernier jusqu’à perte complète 
de connaissance. excepté s’il y a des convulsions ou un spasme du col. 

IV. Si lo pouls devient faible, la respiration irrégulière, il faut s’ar- 
rêter immédiatement. 

V. Soupconne-t-cn un cœur atteint de dégénérescence graisseuse, il 
faut redoubier de prudence, non point tant à cause des affections val- 
valaires le plus souvent compensées par des hypertrophies, mais pour 
éviter la rupture des parois qui subissent, sous l'influence de la dilata- 
tion due au plus grand afflux sanguin pendant les efforts, une pression 
énorme. Malheureusement ce diagnostic est fort difficile, et l’on n’a 
guère que des présomptions lorsqu'on se trouve en présence d'un pouls 
petit, de pulsations cardiaques faibles, a peiue perceptibles. On peut 
en dire autant des attaques de dyspnée, des vertiges, des syncopes, et 
des cedémes sans cause apparente. 

Les adhérences se reconnaissent plus aisément à ia position anor- 
male de la pointe du cœur, au caractôre ondulant de son impulsion, à 
à la dépression au lieu de la saillie des espaces intercostaux. 

VI. Bes que la tête a atteint le périnée, il faut donner une forte dose 
d’ergot pour empêcher l’hémorrhagie de survenir, cesser immédiate- 
ment le chloroforme, et ranimer la patiente.— France médicale. 


Traitement de l’éclampsie puerpérale par le chloral et le chlo- 
roforme, par le Dr E. Menace, de Nantes.—J'ai communiqué à la 
Société académique de la Loire-Inférieure cinq observations d'éclampsie 
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uerpérale toutes terminées par la guérison de la mère; dans trois cas 
‘enfant a vécu. 

La première, primipare âgée de vingt-quatre ans, a eu douze attaques ; 
buit grammes de chloral et on lui a fait respirer soixante grammes de 
chloroforme. 

La deuxième était à une seconde grossesse ; enfant mort; elle a eu 
puit attaques, six grammes de chloral, quarante grammes de chloro- 

orme. 

La troisième, primipare de trente-quatre ans, a eu dix attaques, oinq, 
grammes de chloral, vingt-cinq à trente grammes de chloroforme. 

Chez la quatrième, primipare de vingt-trois ans, l'accouchement par 
les fesses se faisait, je l'ai terminé rapidement. 

La cinquième, primipare de vingt-deux ans, grossesse gémellaire, a 
eu neuf attaques, quatre grammes de chloral et quarante grammes de. 
chloroforme. 

Sans vouloir conclure sur un aussi petit nombre de faits pour: 
lesquels on peut arguer d’une heureuse coincidence, on peut toujours 
faire remarquer : 

— Que ces cinq cas d'intensité moyenne ont tous guéri sans laisser 
aucune trace. 

— Que les suites de couches ont été normales. 

— Que dans trois cas sur cinq les enfants ont vécu et que les deux 
enfants morts l’étaient, l’un depuis quelques jours, l’autre probablement 
depuis quelques heures. 

— Que les accouchées ont toutes guéri sans saignée, à moins que: 
l'on ne veuille accepter comme telle les émissions homéopathiques de. 
cinquante grammes et de cent cinquante grammes faites à deux d’entre- 
elles. 

— Que quatre étaient primipares. 

— Que l’œdème n’est pas indispensable pour la production de cette- 
affection. Dans deux cas, il n’y avait aucune trace d’enflure. 

— Que les manœuvres ont semblé provoquer des crises. 

— Que le débarras de la matrice n'a pas dans tous les cas suspendu. 
les attaques. 

— Que le chloral en lavement a paru éloigner les convulsions et le: 
chloroforme en inhalation les diminuer de longueur. 

— Que le coma a persisté pendant un temps en raison directe du 
nombre des attaques. 

Il m'a paru intéressant de signaler ces cinq observations qui encou- 
ragent à une thérapeutique facile, pas dangereuse, souvent heureuse. 


Ajoutons à l'appui de l'opinion de notre confrère qu'après avoir 
tâtonné un peu pour la thérapeutique de l'éclampsie, c’est dans le- 
chloral et le chloroforme que nous avons trouvé les meilleurs moyens. 
L'éclampsie puerpérale qui nous paraissait autrefois très-meurtrière,. 

uérit le plus habituellement. Mais nous ne voudrions pas voir rejeter 
a saignée d’une façon aussi absolue. Dans nombre de cas graves elle: 
est indispensable pour enrayer les accidents, et disons-le, pour favo. 
riser la rapidité de l’action du chloral et du chloroforme. 

Comme l’a bien remarqué notre confrère, toute violence sur les- 
organes génitaux détermine une recrudescence des accès. Aussi est-il 

e d'éviter toute intervention, sauf le cas où on est assuré de ter- 
miner rapidement l'évacuation de l'utérus. 
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L'accouchement forcé préconisé autrefois, ne pourrait être justifié 

u’en cas de mort imminente. Je l'ai pratiqué une fois avec succès 
dans une semblable circonstance; ce mode d'intervention doit être 
tout-à-fait exceptionnel.—J. L. CHAMPIONNIERE, in Jour. de méd. et de 
<hir. pratiques. | 


Du traitement de la galactorrhée et de la mastite.—Schwartz 
rapporte l'observation d’une femme qui avait eu un abcés du sein et 
-qui fut plus tard obligée de sevrer. le continuait à perdre du lait en 
grande quantité et à s’affaiblir. Aucun des moyens employés ne pou- 
vait empêcher cet écoulement : diminution de nourriture, iodure de 
potassium, purgatifs, compression avec de la ouate. L'auteur essaya 
alors d'appliquer un pansement, très exactement fixé et très serré, avec 
des bandelettes de diachylon : il mit d’abord des bandelettes transver- 
sales, laissant le mamelon libre ; sous cette première couche de bande- 
lettes, il en appliqua une seconde en forme d’ellipse. Grâce à ce 
procédé, le succès fut complet. La sécrétion lactée cessa et le sein 
revint bientôt à son état naturel. 

L'auteur dit avoir aussi employé ce moyen avec succès au début des 
mastites type avec frisson, fièvre, rougeur et épaississement. 

| —Revue médicale. 


Traitement du cancer du sein.—Au dernier congrès de la Société 
Allemande de Chirurgie, M. Küster a insisté sur la double nécessité 
d'une ablation totale du sein dans les cas de tumeur maligne de cette 
glande et de l’extirpation des ganglions axillaires. Ceux-ci peuvent ne 
point paraître engorgés à la palpation pratiquée à travers les téguments. 
Or, sur 117 cas d’amputation du sein complétée par la toilette du creux 
axillaire, que l’auteur a empruntés à différentes sources, 2 fois seule- 
ment les ganglions axillaires examinés à l’aide du niicroscope ont été. 
trouvés sains. De 15 femmes chez lesquelles on ne fit pas du premier 
Coup ce que l’auteur appelle l’amputation régionaire, c'est-à-dire l’ex- 
tirpation complète de la glande dégénérée et des ganglions axillaires, 
13 ont succombé à une récidive au bout d'un temps très court, et les 
deux autres ont di subir une seconde opération. 

Les 117 cas d’extirpation complète avec toilette du creux axillaire 
“Ont fourni un taux de mortalité de 15 0/0: cette statistique embrasee 
la période où le pansement antiseptique n'était pas encore vulgarisé, et 
Où par conséquent il y avait à compter avec les ravages de l'infection 
septique. Pour ce qui est du chiffre des guérisons, Kiister annonce 
21,5 0,0 de guérisons définitives en comptant comme telles les cas où 
trois ans après l'opération il n’était pas survenu de récidive ; dans 20, 17 
070 des cas opérés avec succès, il n’y avait pas encore eu de récidive au 
‘bout de deux années d'observation. 

M. GussENBAUER ne croit pas qu'il existe aujourd'hui un chirurgien 
‘au courant de la science, qui néglige la toilette du creux axillaire à la 
suite de l’extirpation d'une tumour maligne du sein, et il s'étonne que 
M. Küster ait cru devoir insister sur cotte recommandation devenue 
banale. Lui-méme a l'habitude de procéder, en pareils cas, à l'extir- 
pation des ganglions sus claviculaires qui sont souvent envahies par l'in- 
fection cancéreuse. Cette mesure radicale n’a plus sa raison d'être, 
bien entendu, dans les cas où les malades sont déjà sous le coup de la 
<achexie cancéreuse, et qu’il n’y a plus de chance de guérison. 
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M. Von LANGENBECK est d'avis que l’extirpation des ganglions sus- 
claviculaires est superfiue, parce que l'infection, une fois qu'elle a 
atteint ces derniers, a déjà gagné d'autres ganglions inaccessibles. 
Pour ce qui est de la toilette du creux axillaire, il la considère comme . 
moins difficile que le pense Küster, et aussi moins dangereuse quand 
on s’assujettit aux prescriptions d’une antisepsie parfaite. 

M. Von Langenbeck a donné lecture d’une lettro de M. Nussbaum, 
dans laquelle ce chirurgien, parlant de l’amputation du sein, préconise 
l'emploi du thermo-cautère, qui permet d'opérer à blanc et d’obtenir 
une cicatrisation sans fièvre. M. Von Langenbeck estime qu'avec le 
thermo-cautère on n'obtient pas une extirpation aussi nette, et que les 
eschares formés exposent la malade à la suppuration et à l'infection 
septique. Par contre, il voit dans l’agent thermique un excellent pal- 
liatif pour les cas de tumeurs inopérables du sein ; ’emploi du thermo- 
cautôre constitue alors un moyen héroïque de calmer les douleurs. — 
Gaz. Méd. de Paris. 


I. Insertion vicieuse du placenta, hémorrhagies, lenteur du 
travail, mort de Penfant.—IL. De la brièveté du cordon ombili- 
eal.—Clinique de M. Drepact. 

I. Nous avons en ce moment une accumulation de faits intéressants, 
mais comme il m’est impossible de vous parler de tous en une seule 
séance, je vous entretiendrai aujourd'hui de ceux seulement qui me 
paraissent les plus importants. 

Tout d'abord je vais vous citer la femme couchée au numéro 9 et 
dont l’enfant est mort pendant le travail. Il a succombé à une hémor- 
rhagie de la mère résultant d'une insertion viciense du placenta. Il 
pesait environ 2,300 grammes. Cette femme était enceinte de huit 
mois, vivant chez elle tranquille, bien portante, sans fatigues, lors- 
qu'elle a senti tout à coup, certain jour, couler un peu de sang le long 
des cuisses ; elle s’est mise immédiatement au lit, où elle aurait, dit- 
elle, sali très rapidement deux gros draps. Assez effrayée de cet acci- 
dent, elle s’est fait transporter ici presque aussitôt après. 

À son arrivée, le travail était déjà commencé et le col était effacé.— 
Je ne dois pas omettre de dire qu'elle avait eu déjà trois grossesses 
antérieures, terminées par deux fausses couches et la naïssance d’un 
enfant À terme.—Je l'ai examinée dimanche matin, et ma première 
pensée était qu'il s’agisssait d’une insertion anomale du placenta, it 
g’écoulait du sang comme cela n'a pas lieu dans un accouchement régu- 
lier. Il est, du reste, je le répète, de la plus haute nécessité, de savoir 
que lorsqu'une femme en travail perd du sang, il se passe quelque chose 
d'anomal dont on doit chercher la cause. 

Bref, cette femme est restée sans accoucher pendant quarante-huit 
heures par suite de la lenteur du travail, de contractions utérines irré- 

ulières, plus longues que d'habitude quoique insuffisantes, comme 

ans certaines présentations ou dans certains vices de conformation du 
bassin. Cependant, la dilatation du col ayant augmenté et l’écoule- 
ment sanguin continuant, Mme de Soyre a rompu les membranes dans 
la soirée du second jour, comme c'était indiqué, du reste, dans un tra- 
vail aussi languissant, parce qu'en pareil cas il arrive assez souvent 
que cette rapture des membranes accélére le travail et h&te la termi- 
naison de l'accouchement. C'est précisément ce qui est arrivé iaim— 
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L’expulsion du produit de la conception s'est faite rapidement, mais 
l'enfant était mort. Le placenta n’avait pas sa forme ordinaire, il était 
ovalaire et présentait sur une sorte de prolongement de gros caillot, 
. c'est-A dire au point où l’hémorrhagie s’était produite. De plus en 
examinant les membranes on a pu voir que l'œuf s'était ouvert vers sa 
partie inférieure, que la déchirure était très voisine do l'insertion 
vicieuse du placenta. . 

Quant à la femme, une complication est survenue dans sa santé géné- 
rale; nous avons trouvé, ce matin, une pneumonie commençante au 
sommet du poumon gauche, pneumonie accidentelle qui remonterait à 
deux ou trois jours; son état est assez inquiétant, mais il n’est pas 
désespéré. 

IL Nous avons eu aussi deux cas intéressants au point de vue du 
cordon ombilical. Dans l’un il formait quatre circulaires autour du cou; 
il est vrai de dire qu'il était d’une longueur beaucoup plus grande que 
d'habitude, il mesurait 1m,07. L'enfant est né vivant. 

Dans le second cas, nous avons constaté une exagération dans le 
sens opposé, c’est-a-dire une brièveté excessive. Le cordon mesurait 
seulement, du placenta à l’ombilic, 27 centimètres Néanmoins il ne 
paraît avoir produit, dans l'espèce, rien de fâcheux, bien qu'il ait à 
peine la longueur suffisante si le placenta s’insère tout au fond de la 
matrice. Que se passe-t-il donc ordinairement en pareille circons- 
tance? L'accouchement commence. Si d’une part la matrice tend à 
revenir un peu sur elle-même, d'autre part le nombril de l'enfant se 
trouve un peu plus bas placé ; or il faudrait dans ces conditions, que le 
cordon eût une longueur moyenne de 39 à 40 centimétres, à moins 
que, l'accouchement marchant très vite, les tiraillements n'aient que 
peu le temps de se produire. 

J'ai vu de nombreux cas où la brièveté du cordon a amené des acci- 
dents fort graves ou tout au moins des phénomènes douloureux. En 
effet, les contractions utérines aménent des tiraillements du cordon qui 
retentissent douloureusement sur la matrice et provoquent des douleurs 
spéciales, tout à fait différentes de celles de l'accouchement. Cette 
briéveté da cordon peut aussi déterminer des modifications dans les 
contractions utérines, rendre le travail lent, pénible; d'autres fois 
aussi il donne lieu à de petites plaies, d'où une tendance aux hémor- 
ragies. D'autres fois l'accouchement se termine par la naissance d’an 
enfant mort, et si l'on vient alors à examiner le placenta, on aperçoit 
à sa face fœtale des caillots résultant de son décollement par les tirail- 
lement exercés naturellement sur le cordon. 

C’est ainsi qu'il y a quinze ou dix-huit mois, j'étais auprès d’une 
jeune femme chez laquelle tout allait à souhait, lorsque dans un der- 
nier toucher je vis mon doigt teint de sang, en même temps qu'il 
s'écoulait un peu de sang le long de la face interne des cuisses. Le fait 
était quelque peu inquiétant. J'observai pendant vingt minutes la 
marche du travail, rien de particulier ne se manifestait; mais le sté- 
thoscope appliqué, à travers les parois abdominales de la mère, sur la 
région précordiale de l'enfant, m’indiqua un certain trouble dans la 
circulation fœtale, des battements du cœur plus faibles, moins fréquents. 
Toutes les trois ou quatre minutes, je continuai à ausculter l'enfant 
jusqu’au moment où, reconnaissant que sa vie était en danger, je dus 
intervenir avec le forceps pour terminer l'accouchement. L'enfant 
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vint au monde dans l’état de mort apparente, et ce n’est qu'après d’as- 
sez grandes dificultés que je parvins à le ranimer. Le cordon était 
d’une longueur bien au-dessous de la normale.—Gazette des hôpitaux. 


Traitement de l’eczéma des parties génitales, du prurit et de la 
leucorrhée.—Dans les cas d’eczéma où les glycérolés et les onguents 
ont échoué, on pourra réussir avec la formule suivante: 


R—Chlorate de potasse ss ssssosse ee gre Xxx 
Vin C’Opium.......ccccccssccccccccccsvecsescncvesseseece. esse .… gite L 
Eau... secevsceee annees ses ensesopseceenes © ccceetecees ii 


Applique sur les parties au moyen de compresses de toile et recou- 
vrez de soie huilée. S'il y a beaucoup d’irritation, faites administrer 
préalablement un bain de siège chaud et appliquer des cataplasmes 
saupoudrés de carbonate de chaux pulvérisé. 
ans le prurit rebelle, lié à la leucorrhée, dissolvez dans une pinte 

d’eau de goudron chaude une cuillerée à soupe d’un mélange à parties 
égales de teinture d’iode et d’iodure de potassium; employez en lotions 
matin et soir contre le prurit et la leucorrhée. 

Dans la leucorhée fétide on se servira avec avantage des formules 
suivantes : 


B—Chlorate de potasse, ......,,..... devacscescccccecnconce svese 3iiiss 
Vin d'Opium....... ss o cccccecsccccsecscneesoesce 3iiss 
Eau de goudron... ss sers cocscccsessceces eresceee OiZii 

Ou bien: 

B—Vinaigre blanc (ou Vin).......00.sececscescccscececcccesccscceees OiZii 
Teint. d’eucalyptus............ccececeecee con crenceccevececscocces Ziss 
Acide salicylique.......... e osonnoennnes seeseee euseas seascoce grs XV 


Salicylate de soude... soso 


Usage—De une à cinq cuillerées à soupe dans une pinte d’eau 
Chaude en injection deux ou trois fois par jour.—Obstetric Gaz.— Nashv. 
Journ. of M. & S. 


Traitement de la vaginite et de l’uréthrite blennorhagiques.— 
Le Dr. J. Chéron, l’habile gynécologiste de Saint-Lazare, emploie avec 
succès l'acide borique qui présente divers avantages sur d’autres anti- 
septiques excellents : | 

1° Il est bien supporté par les muqueuses malades sans réaction 
douloureuse. 

2° Jl donne une solution incolore. 

3° Il est d’un prix peu élevé. 

4° Comme antiseptique, il occupe un très-bon rang dans la série de 
Marié-Davy. 

S'il présente un inconvénient, c'est d’être un peu soluble dans l’eau. 
En effet, celle-ci n’en dissout que 3 pour 100 à 15 degrés. 

Pour y obvier, j'ai fait préparer une solution d'acide borique dans la 
glycérine, à chaud. Il se forme une sorte de créme gélatineuse, très- 
soluble dans l’eau, principalement dans l’eau chaude. 

Voici la formule: 


Glycérine neutre... ses. 120 gr. 


Acide DOTIQUE......scccccesccpescccrercsccescees 80 =— a 
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A l'aide de cette préparation, on peut dissoudre, dans l’eau, cing à 
six fois plus d’acide borique. | 

Dans la vaginite purulente, on peut employer le glycéré à l’aide de 
tampons d’ouate laissés dans le vagin, ou mieux, on irrigations bi-quo- 
tidiennes,—3 à 4 cuillerées à bouche par litro d'enu. 

Dans l’uréthrite purulente, il faut faire, une fois par jour, dans la 
vessie, une injection de 60 grammes d’eau tiède, pour une cuillerée à 
café de glycéié. 

Sous l'influence de ce moyen, j'ai vu guérir en deux à quinze jours des 
affections (vaginite ou uréthrite purulentes) rebelles à tout trai- 
tement depuis plusieurs mois.—A beille médicale. 





PÆDIATRIE. 


La diarrhée chez les enfants.—Clinique de M. Juzes Simon à l’hô- 
pital des Enfants Malades (1).—Chez l'adulte, l’entérite est limitée à l’in- 
testin grêle; chez l'enfant, au contraire, elle s'étond à la tois à l’intes- 
tin grêle et au gros intestin. Dans certains cas, la sécrétion de la 
muqueuse donne lieu à la formation de fausses membranes ; et dans 
d’autres, la diarrhée s'accompagne d'écoulement de sang et vous avez 
l’entérite dysentérique. Quelquefois la diarrhée est due à des troubles 
fonctionnels du foie, qu'il y ait polycholie ou acholie. Parfois le pan- 
créas ne fonctionne plus et les selles ont |’apparence de.graisse émul- 
sionnée. La diarrhée peut survenir encore sous une influence palustre, 
notamment dans certains pays, et l’on a vu une sorte de fièvre intermit- 
tente se manifestant sur l'intestin, que l’on n'arrête bien d’une façon 
définitive que par le sulfate de quinine. 


Je ne parlerai pas ici des diarrhées utérines qui surviennent à la. 


dernière période de certaines affections et je commence dès maintenant 
‘par la diarrhée lientérique simple. | 

Dans cette affection, les selles sont composées d'aliments indigérés 
dont l'aspect varie suivant l’âge de l'enfant, grandet déjà, ou à la 
mamelle. Il ne s’agit pas ici d’une lésion, mais seulement d'un trouble 
fonctionnel. Le ventre n’est ni chaud ni bien douloureux, il est légère- 
ment météorisé ; en somme, il n’y a pas d'état morbide général. Mais cette 
lientérie conduit souvent à la diarrhée catarrhale caractérisée par une 
congestion de la muqueuse et une hypersécrétion des glandes; les. 
selles sont plus liquides, séro-muqueuses et à côté d’aliments indigérés 
on constate des produits de sécrétion séreuse, verdâtre d’abord, puis 
verte et muqueuse; on trouve des glaires et de la bile en plus grande 
quantité que dans les selles normales. L'analyse des matières décéle 
la présence des sels du sang, de l’albumine et de l’hématoïdine. d’où la 
déperdition rapide des forces des petits malades. De plus, le ventre est 
un peu météorisé, la langue chargée, suburrale, blanchâtre; le pouls 
fébrile le soir, paroxystique. L'enfant est grognon, l’appétit est perdu. 
Aussi n’est-ce plus ici un simple trouble fonctionnel, car à l’état lienté- 
rique se joignent des phénomènes d'embarras gastrique; mais c’est là 
tout 


Dans l’entérite véritable, au contraire, le malade éprouve des coli- 
(1) Suite.—Voir la livraison de mai. 
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ques assez vives, des douleurs abdominales spontanées; les selles sont 
très fréquentes, très liquides, d’un vert épinard; elles sont acides et 
d’une odeur aigre. Le pourtour de l’anus est ronge, les fesses érythé- 
mateuses. Le ventre est météorisé, tendu, très douloureux à la pres- 
sion, les veines abdominales sous-cutanées sont distendues, la peau est 
chaude ; la langue rouge, lancéolée à la pointe comme dans la fièvre 
typhoide ; le facies est rétracté, les globes oculaires rentrés dans leur 
orbite, le nez pincé, effilé, froid, les sourcils froncés ; les extrémités sont 
froides. La soif est considérable, sans pouvoir jamais être satisfaite ; il y a 
de l’insomnie, de l'agitation. La fièvre est constante, la peau chaude, et 
Je soir on observe un paroxysme très prononcé. L'état général devient 
parfois si grave que l'enfant a l'aspect d’un petit vieillard. 

Ici il y a une lésion véritable et non plus seulement un trouble fonc- 
tionnel. La muqueuse intestinale est enflammée, ramollie même, et 
inflammation est beaucoup plus généralisée, s'étendant à une grande 
portion de l'intestin. 

Cette entérite peut revêtir divers aspects: tantôt l'aspect choléri- 
forme, et l’enfant, qui n’avait au début qu’ane simple lientérie, voit le 
mal progresser, les selles devenir liquides comme de l’eau ; il y a à la 
fois hypersécrétion séreuse, muqueuse et bilieuse et le malade se vide 
pour ainsi dire. En même temps il vomit, d'abord ses aliments puis 
de l’eau sale, légèrement bilieuse. Le ventre est aplati, et plus froid 
que chaud; ses parois sont flasques, molles, il semble que la peau soit 
trop large. Le petit être a fondu subitement, sa figure est violacée, 
rétractée ; il est dans une prostration plus ou moins profonde, poussant 
de petits gémissoments; enfin il y a un refroidissement général du 
corps, sans fièvre, mais un pouls petit, misérable et sans consistance. 

antôt la diarrhée se présente, au contraire, avec des phénomènes 
cérébraux déterminés par les douleurs abdominales, par la fluxion de 
la muqueuse, et peut déterminer, chez les sujets nerveux, jusqu'à des 
mouvements convulsifs, soit dès le début des accidents, soit seulement 
dans le cours de la maladie. C’est ainsi que parfois un enfant est pris 
tout à coup d’une diarrhée intense, non cholériforme cependant, mais 
douloureuse avec épreintes et, vu son état nerveux ordinaire, présente 
des convulsions. D’autres fois, sous l'influence encore de la diarrhée, 
l'enfant tombe dans l'abattement, dans une prostration analogue à 
celle que l’on observe dans Ja fièvre typhoide: c’est là le fait propre 
de l’entérite à forme comateuse. | 

Quelquefois les phénomènes accompagnant l’entérite peuvent simu- 
ler la méningite par des troubles digestifs, de la diarrhée, des douleurs 
de tête, de petits cris et une certaine agitation la nuit, voir même un 

ude strabisme, de l'inégalité des pupilles. En pareil cas, s’il y a 

oute dans votre esprit, ne vous prononcez pas, attendez que la ménin- 
gite vous ait montré ses caractères propres. 

Il ne faut pas confondre le flux de sang que l’on observe parfois 
dans l’entérite avec la dysenterie véritable, qui est très rare chez les 
enfants. Dans l’entérite, le sang est isolé des produits de la sécrétion 
tandis que dans la dysenterie, au contraire, le sang est intimement 
confondu avec ces produits; de plus les coliques sont très vives. Dans 
cette dernière affection, il y a du ténesme, les selles ne sont pas abon- 
dantes mais très nombreuses, s’accompagnant d'efforts, d'épreintes, 
etc. Du reste, j'y reviendrai dans la prochaine leçon et j'arrive main- 
tenant au traitement. 21 
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Comme dans la diarrhée lientérique il ne s'agit que d’un trouble 
fonctionnel, il faut d'abord porter son attention vers l'alimentation de 
l'enfant, la surveiller ainsi que l'hygiène; souvent vous trouverez la 
cause du mal dans un vêtement insuffisant sacrifié à la mode, dans des 
bains répétés tous les jours, ce qui est détestable, tandis qu'un lavage à 
grande eau, fait avec soin, et d’une durée de quelques secondes seule- 
ment, est une bonne chose. Puis l’on arrive au traitement curatif. 
On donnera alors au milieu de la tetée, pour un enfant à la mamelle, 
une cuillerée à café d’eau de chaux médicinale additionnée de moitié 
d’eau; si les selles n’en sont pas transformées, on pourra avoir recours 
à l’eau de Vals (source St-Jean), en ayant soin de changer de 
bouteille tous les deux ou trois jours, cette eau s’altérant assez vite 
et devenant promptement purgative. On la donnera un peu dégourdie 
comme température. On fera frictionner le ventre de l'enfant avec de 
l'huile de camomille camphrée chaude. De plus on prescrira un ou deux 
lavements tous les jours pour déterminer en une ou deux fois des 
gardes-robes abondantes et débarrasser l'intestin. 

Si l'enfant a atteint l'âge de deux ans, on lui donnera dans les ali- 
ments une pincée d’un mélange à parties égales de craie préparée et 
de phosphate de chaux pulvérisé, auquel j'ajoute, au besoin, un peu de 
poudre de bismuth. Si cela ne suffit pas et que la lientérie marche à 
is diarrhée catarrhale, alors, comme déjà on observe un peu d’embarras 
gastrique et de la fluxion intestinale, on aura recours à un éméto- 
Cathartique, 30 centigrammes (6 grains) d’ipeca dans 30 grammes 
{1 once) d’eau pour un enfant d’un an, On obtient de cette manière 
une hypersécrétion favorable, une détente de médicament agissant à la 
fois comme vomitif et purgatif. De plus on emploiera les poudres 
anertes que je vous ai indiquées pour la lientérie simple ainsi que les 
frictions sur la peau de façon à la faire fonctionner. Si tout cela ne 
suffit pas, au bout de deux ou trois jours, on prescrira une potion au 
bismuth légèrement laudanisée, soit une demi-goutte de laudanum 
dans une potion de 100 à 129 grammes (3 à 4 onces) pour un enfant 
au-dessous d'un an, une goutte de un à deux ans et deux gouttes au- 
dessus de cet âge. Si cela ne suffit pas encore, on ajoutera à la potion 
du diascordium, la dose en sera de 30 centigrammes (6 grains) au- 
dessous d’un an, de 60 centigrammes (12 grains) de un à deux ans et 
de 2 grammes (32 grains) à trois ans.— Gaz. des hôpitaux.—A suivre. 


Traitement du Croup par l’Emétique ; Dr. Boucaur.—Le traite- 
ment du croup par l'émétique est très ancien. Il est en usage depuis 
vingt-cinq ans dans le service de M. Bouchut où il a donné plus de 
deux cent guérisons sans qu'il ait eu à regretter aucun accident. 
Beaucoup de médecins à Paris et en province emploient cette médica- 
<ion avec le même succès, ot on peut dire que ceux qui savent conve- 
mablement se servir de l’émétique, relativement à sa dose et à son 
mode d'administration, n’en retirent que des avantages. Pour n'en 
donner qu’une idée sommaire, M. Bouchut ajoute que cette année, sur 
les cent cinquante cas de croup venus dans le pavillon d'isolement 
diphthéritique, il y en a eu vingt-cinq qui ont échappé à l'opération au 
moyen de l'émétique. 

To 18 les faits de dépression des forces chez les enfants et de diarrhée 
cholériforme attribués à cette médication sont possibles et vrais, si 
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d'émétique est mal administré. Il ne s’observent pas sous la surveil- 
dance des médecins qui connaissent l'emploi du médicament. On re 
‘Les rencontre jamais dans son service. 
Quelle est donc la manière d’administrer lemétique dans Île crou 
ur en tirer tous ses avantages et pour en éviter les inconvénients 
e procédé est bien simple. Il faut se garder de faire boire les enfants 

aprés qu'on a donné la potion, de manière 4 ne pas diluer le médica- 
ment. Si les enfants ont soif, une cuillerée d’eau sucrée peut les 
satisfaire. De cette façon, le médecin obtient ce qu'il désire, il a un 
médicament émétique, contro-stimalant et non un médicament purgatif. 
Sil désire avoir l'action purgative, il n'a qu'à faire boire de l'eau 
-Chaude en abondance, et la purgation se produira, suivie même d’acci- 
-dents de diarrhée cholériformes. 

Le médecin peut donc, à son gré, lorsqu'il donne l’émétique à un 
enfant, avoir un effet vomitif ou purgatif. S'il défend les boissons, et si 
on lui obéit, son émétique fera vomir; si la mère de l'enfant ou les 
domestiques donnent trop à boire pendant les deux heures suivantes, 
l'émétique devient par ce lavage un purgatif plus ou moins énergique. 

Voici done de quelle manière l’émétique doit être donné dans le 
-Croup pour obtenir le chiffre de guérisons plus haut rapporté. | 

Tous les jours, donner le vomitif suivant : 


Eau sucrée............…, eseserosssn ee sssenses 80 grammes ; (Zii ss) 
Emétique............... 25 milligr., au-dessous de 10 ans. (gr ss) 
— ess. D Contigr., au-dessus de 10 ans. (gr i) 


A A prendre en une fois, et ne pas boire avant une période de deux 
eures. 

On a ainsi des vomissements muqueux ou membraneux qui débar- 
rassent les bronches et le larynx ; puis dans la journée laisser l'enfant 
manger des potages épais, des biscuits trempés dans du vin. 

De plus, si le cas est grave, commo potion contro-stimulante, faire 
prendre : 


Potion gommense........... PTE TE TEL TELE 100 grammes; (3iii) 
Sirop diacode......... ‘paveterecet ssccaceccene 0 — (Zesi) 
Emétique...... scscccoccrcccccrscosscesseeeee LO Centigr. (gr ii) 


A prendre une cuillerée à café toutes les deux heures, sans donner 
beaucoup à boire aux enfants et en les laissant manger ce qu'ils dési- 
rent, tant que la respiration est génée, fréquente, et que la toux reste 
<croupale. ” 

De cette facon, la tolérance de l’émétique s'établit et les enfants 
‘peuvent préndre cette potion pendant plusieurs jours de suite, tout en 
mangeant bien, et sans avoir ni vomissement ni diarrhée. 

Si par hasard la tolérance ne s'établit pas, et si les enfants vomissent. 
ordre doit être donné aux parents d'arrêter l’asage de la potion pour 
éviter d’affaiblir les malades. 

Tel est le traitement médical du croup par l’émétique. C'est le seul 
auquel l’auteur attache une importance réelle, en raison des nombreux 
succès qu’il a donnés, et toutes les objections qu’on lui adresse sont 
pour lui sans aucune valeur. Ces objections tomberaient si, au lieu de 
_généraliser des reproches d’après quelques traitements mal dirigés, on 
se conformait aux régics qu'il a tracées. 
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‘€ En cing mois, dit M Bouehut, j’eus à soigner cent cinquante-cing 
cas de croup, vingt-cinq ont guéri par l'émétique employé, eomme je 
viens de le dire, et aucun n’a souffert de la médication. Ceux qui n’ont 
pu guérir ainsi, au nombre de cent trente, ont été opérés et ont fourni 
vingt-neuf guérisons, de telle sorte que sur cet ensemble de croups, 
il y a eu cinquante-quatre guérisons et cent un morts, soit environ up 
guéri sur trois malades —Paris-médical —Concours médical. 


Traitement de l’Eclampsie infantile, par le Dr. Decroizilles, mé- 
decin de l'hôpital des Enfants-Malades. 

Une crise convulsive s'arrête, dans un certain nombre de cas, sans 
intervention médicale. Parfois on voit les accidents cesser quand on 
transporte le malade dans une pièce mieux aérée et moins chaude que 
celle dans laquelle il se trouvait d’abord et quand on le dégage de 
vêtements qui le serraient trop fortement. Chez certains enfants, on 
met fin à la crise en retirant une épingle dont la pointe irritait la peau. 
Il est utile de placer le jeune sujet sur un lit dur, ou sur un plan frais 
et résistant, après l'avoir dégagé de tout ce qui le génait; dans 

quelques cas, on le soumet avec avantage à l'influence de l’air extérieur, 
on le plonge dans un bain tiède, on pratique sur sa tête des lotions 
avec de l’eau à température peu élevée. Si les convulsions paraissent 
avoir été occasionnées par l’ingestion d’une trop grande quantité d’ali- 
ments, on prescrit un vomitif, on cherche à déterminer l’expulsion des. 
matières ingérées, en agissant sur la luette avec l'extrémité d’une 
plume. On voit souvent le calme se rétablir lorsque. des fragments 
de légumes non digérés ont été rejetés au dehors. La purgation peut 
produire le même effet, et beaucoup de médecins administrent tout 
d’abord, avec raison, de 5 à 15 grammes (3i gr. xviii à 3iv) d'huile de 
ricin, et 10 à 20 contigr. (gr. ii à iv) de calomel ou de 8 à 20 gr. 
(3 ii Aix) de manne. II est indispensable d’user de ces moyens avant 
d’avoir recours à un autre traitement, si l’on apprend qu'il y a de la 


constipation depuis plusieurs jours, si le ventre est dur et tendu. si la 


palpation fait découvrir que l’intestin renferme des amas de matières 
cales. 

Lorsqu'on sait que l’enfant a rejeté des fragments de tenia ou des 
ascarides lombricoïdes, il est également indiqué d'avoir recours aux 
. vermifages. Les médecins anglais préconisent le débridement de la 
_gencive a l’aide d’une incision cruciale ou d’une excision, quand l'é- 
clampsie coïncide avec la dentition, ou lorsque l’on constate une 
tension notable de la muqueuse gingivale. Cette pratique produit 
quelquefois de bons résultats en ‘atténuant l’état fluxionnaire, ou en 

onnant lieu & un écoulement de sang, ou peut-être en rendant la 
sortie de la dent moins difficile. Les excisions sanguines ont alors 
une efficacité réelle et l'application de quelques sangsues derrière les 
oreilles, parfois même aux cuisses, ou près des malléoles, fait souvent 
cesser le paroxysme assez promptement en faisant cesser l’état con- 
. gestif encéphalique produit par la-tension des muscles cervicaux et 
. qui, en devenant cause de spasme, prolonge et aggrave l'accès. 

Chez quelques enfants vigoureux, une saignée du bras ou de la 
_saphéne amène la détente. On doit appliquer aussi des cataplasmes 
chauds de farine de graines de lin auxqpels on ajoute de la farine de 
‘moutarde et qu'on promène sur les extrémités inférieures. Troussean 
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=a quelquefois obtenu la disparition des phénomènes éclamptiques par 
la compression des carotides. Lorsque l’état convulsif se prolonge, on 
doit lutter contre les perturbations nerveuses avec les antispasmo- 
diques. À cet égard, Blache et Guersant accordent une importance 
spéciale à l’oxyde de zinc et au musc Le premier de ces médicaments 
, 4 été administré par Joerg avec succès et signalé par Brachet comme 
un des meilleurs calmants qu’on puisse opposer à l'éclampsie infantile ; 
il faut en faire prendre de 5 à 40 centigrammes (gr. i 4 viii) et quel- 
uefois on le mélange, & parties égales, avec l'extrait de jusquiame. 
musc peut lui être associé ou s’administrer seul ; d’après Grisolle, 
il n’a d'action que si sa dose est considérable et portée à 40 ou 50 centi- 
.grammes, (gr. viii à x) et même à 1 gramme (1 gr. xviii) en 24 heures. 
‘Buelques succès ont été obtenus avec la valériane, l’asa fœtida ou le 
camphre ; mais il vaut mieux ordinairement faire pénétrer ces sub- 
atances sous forme de lavement que les introduire par la bouche. 
L’opium jouit, en Angleterre, d'une grande faveur, lorsqu'il s’agit de 
remédier à cet état morbide; tout en reconnaissant l'utilité de ce 
médicament, il est nécessaire de l’employer avec circonspection et de 
de réserver pour les cas où le point de départ de la convulsion est une 
piqûre d’épingle ou la douleur occasionnée par un vésicatoire. En 
Outre, c’est par la périphérie du corps qu’il faut l'introduire dans 
l'organisme. 

Le bromure de potassium, que West a souvent administré, rend ici 
de très grands services. On le fait prendre à des doses de 50 centi- 
grammes à 1 gramme (gr. ix à xviii) par jour pour les très petits ma- 
lades, de 2 À 4 grammes (38s à i) pour ceux qui sont plus âgés, de 4 à 5 
{3i à iss) pour ceux qui approchent de l’adolescence. En même temps 
que cet agent, on emploie également le chloral ; chez quelques enfants 
on les prescrit tous deux à la fois. * D’après d’Espine et Picot, l’hy- 
-drate de chloral est le médicament le plus utile dans le traitement de 
d’éclampsie, si l’on a soin, cependant, de ne pas en user chez les enfants 
-atteints de cyanose, ou chez ceux qui sont faibles et anémiques. Mes 
propres observations me démontrent que cette opinion est fondée. Il 

aut faire ingérer l'hydrate de chloral par quantités très faibles qu’on répé- 
tera toutes les quinze ou trente minutes jusqu'à ce que le calme s’éta- 
blisse, et qui ne devront pas dépasser 5 centigr. (gr. i) chez lea nouveau- 
Dés, 15 (gr. iii) chez les enfants qu'on allaite 20 à 30 gr iv à vi), chez 
ceux qui ont plus de 2 ans et moins de 6 ans, de 40 à 80 (gr. viii à xvi) 
entre la septiéme et la douzième .année. Cette médication doit être 
“assez promptement suspendue, mais il est avantageux d'y revenir, dès 
que les crises éclamptiques se renouvellent. Quelques médecins ont 
prescrit des doses très considérables de chloral, d’autres l'ont conseillé 
en lavement ou en suppositoires. Le chloroforme a été, dans de nom- 
breuses circonstances, employé en inhalations. West signale les bons 
effets de cette méthode de traitement qui, d’après lui, ne donne jamais 
-de revers. Mais l’apaisement produit par ce moyen est de courte 
durée, et quand on n’a pas supprimé la cause des convulsions, elles ne 
tardent pas à éclater de nouveau. 

Les inhalations doivent également être renouvelées pour être effi- 
-caces, et il est impossible qu’il ne soit pas périlleux de se servir, à 
intervalles rapprochés, d’un agent de da nature du chloroforme; on 
‘peut le recommander cependant dans les cas qui semblent devoir 
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mettre trés-promptement l'existence en question, mais il est inférieur 
au chloral pour obtenir un effet durablo. On le donne aussi en potion, 
à.la dose de 25 à 59 centigrammes (gr. v 4 x); mais son pouvoir cal- 
mant, sous cette forme, est peu considéruble. On peut en dire antant 
de l’éther sulfurique, de l’eau ou du :sirop de fleurs d'oranger et méme- 
de l’eau de laurier-cerise ; l'acétate d'ammoniaque a encore moins de 
valeur. Je ne crois pas davantage à l'efficacité de la térébenthine, 

administrée à l'extérieur et qui, dans l’épilepsie infantile, avait donné 
d'assez nombreux succès. 

Lorsque l'éclampsie a éclaté chez les enfants anémiques ou qui ont. 
souffert d’hémorrhagies abondantes, on doit proscrire d'une façon 
absolue les émissions sanguines, et l’on emploie avantageusement les 

réparations martiales, principalement les carbonates ou la limaille de 

er, en y joigaant, dans quelques circonstances, l'huile de foie de- 
morue et le phosphate de chaux, si le malade présente les traite da: 
rachitisme. Un certain nombre d’enfants sont atteints de dyspepsie, 
et les convulsions sont quelquefois engendrées par la persistance de: 
cet état. Les faits de cette nature doivent être traités par les par- 
gatifs doux qu'on administre à de fréquents intervalles. On a pré- 
canisé les bains froids en Allemagne: et en Suisse pour lutter contre 
l'éclampsie que les pyrexies tiennent sous leur dépendance. Il est 
incontestable que l’état convulsif disparaît parfois sous l'influence de: 
l’eau froide; mais rien n'est plus inconstant que cet heureux résultat, 
et les inconvénients, on peut dire les dangers da la réfrigération, sont 
trop nombreux pour qu'il soit possible de [a recommander sans restric- 
tion. Elle n’est applicable, A mon sens, que dans des conditions qui 
se réalisent rarement, en présence d’une chaleur exceptionnelle de la 
u, en se servant d’eau tiède et non d’eau réellement froide; on 
oit la rejeter absolument toutes ‘les fois que l’éclampaie a son point 
da départ dans une phlegmasie aiguë des poumons. Les affusions et 
les aspersions fraîches suk la tête sont moins périlleuses pour les petits. 
malades que les bains frais dans lesquels on lea plonge en entier. On: 
a mêmes obtenu quelquefois de très-bons effets d’irrigations prolongées, 
faites à l’aide du robinet d’un: fontaine, dont on fait tomber le jet. 
directement sur le sommet de la tête. 

Il ne suffit pas de combattre les attaques; il faut s'attacher À pré- 
venir leur retour, en éloignant les causes qui sont susceptibles de les 
reproduire. Pour arriver 4 ce résultat, on prescrira un régime adou- 
cissant, une alimentation bien réglée, l'usage de petites doses de 
calomel données de temps À autre, en y joignant parfois la valériane 
ou l'oxyde de zinc. On fera fréquemment baigner les enfants dans 
l'eau tiède, on les habituera à recevoir des aspersions fraiches sur la 
tête. On conseillait autrefois, dans un but prophylactique, l'applica- 
tion d’un exutoire au bras ou à la nuque; cette pratique est aujour- 
d’hui abandonnée. Quant aux autres précautions que jo viens de: 
passer on revue, elles ne sont pas inutiles, et on a vu quelquefois, chez. 
de jeunes sujets qui y ont été soumis, des phénomènes éclamptiques. 
d'existence invétérée, s’atténuer, puis disparaître. 

—Revue mensuelle des maladies de l'enfance. 


De l’emploi de la camomille dans le traitement de la diarrhée 
des enfants.—Le Dr. Christopher Elliott corrobore le témoignage de 
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Ringer au sujet des bons effets obtenus dans le traitement de Ia 
diarrhée de dentition par Vinfusion de camomille. Ce médicament 
s’appliquerait surtout aux cas caractérisés par des selles fréquentes, dq 
couleur verte, ou bien argileuses et striées de sang, et accompagnées de 
coliques. Elliott donne de une demi-drachme à une drachme de l'in- 
fusion de camomille si l’enfant est au-dessous d’un an, et deux fois cette 
dose s'il est plus âgé, et cela, trois fois par jour ou plus souvent encore 
suivant la violence de l’attaque.—Practitioner.—Can. Med. Record. 


Accidents produits par les lombries, par M. Je Dr ARCHAMBAULT, 
médecin de l'hôpital des Enfants-Malades. Note lue à la Société de 
Thérapeutique.—M. Archambault place sous les yeux de ses collègues. 
un dessin représentant le foie d’un enfant qui a succombé dans son 
sorvice; on y voit un grand nombre de lombrics engagés dans les voies 
biliaires, et en divers points, des kystes qui tous renferment un lom- 
bric. Il s’agit d’une petite fille de cing ans, douée d’une excellente: 
santé habituelle et qui fut apportée à l'hôpital dans un état alarmant 
avec des symptômes analogues à ceux du choléra. M. Archambault 
apprit À ce moment que l'enfant avait rendu trois lombrics, mais ce 
fait n’attira pas autrement son attention. L'enfant étant morte trois 
jours après, on constata à l’autopsie une perforation de l'estomac et. 
des lésions de péritonite généralisée, en outre la présence des vers déjà 
signalée dans le foie. 

On n’attache en général aucune importance aux ascarides, surtout à 
Paris, où ils sont. très rares, l’eau filtrée consommée par Ja population 
ne renfermant pas d'œufs de ces parasites. Cependant M. Archambault 
se rappelle avoir observé au début de sa carrière des accidents extré- 
mement graves chez trois enfants arrivés À Paris le matin même, et. 
ayant été soumis à une alimentation épicée à laquelle ils n'étaient pas 
babitués. L'un d’enx présentait des convulsions “iolentes, un autre des 
coliques très douloureuses, et le troisième des selles diarrhéiques et des 
vomissements; les parents d'ailleurs n'étaient nullement incommodés. 
Ayant constaté dans les matières vomies par l’un des enfants un cer- 
tain nombre de lombrics, M. Archambault, mis sur la voie du diagnos- 
tic, prescrivit 20 centigrammes de santonine à quelques heures d’inter- 
valle: les enfants expulsèrent de véritables pelotes de lombrics et se 
trouvaiont guéris le lendemain. I} est évident que ces vers, irrités par 
les épices ingérées, avaient réagi violemment et déterminé les accidents 
effrayants présentés par les petits malades; les parents, comme la plu- 
part des adultes, n'avaient pas d’ascarides et, par suite, n'avaient 
éprouvé aucun malaise. Chez l'adulte, le régime, les boissons alcooli- 
ques et surtout l’absinthe amènent la mort et la disparition de ces vers 
intestinaux. À Veules, M. Archambault a observé maintes fois des 
accidents, et en particulier des arthralgies, chez les enfants porteurs 
de lombrics ; tous les phénomènes disparaissent par l’administration de 
la santonine. Dans ce petit pays les enfants sont infectés par l’eau de 
la rivière dans laquelle on jette régulièrement les matières excrémen- 
titielles.—Gaz. hebdomad.— Revue mens. des maladies de l'enfance. 
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Cd . 
FORMULAIRE. 


Gercures aux mains.—Dr. M. A. Wilson. 


B—Acid. carbolici...........scs000 sacsuacsenscsesaceccscssseccsssees gr xv 
Vitellas OVi......ccccccsccsccvsscncesee socsccsccseccccesscccecenes No. 1 
Glycerini …............. ss APPECTEESEETEE sonores osose se e . Siti 


M— Usage local. 
Gonorrhée.—Dr. M. A. Wilson. 


B—Zinci iodidi..........ccsscccssscsssccscncnscosscessccesssasevecsens gr v 
Bismuthi sabnitr.........cceccccccscccccccscscscccssssuccevcsccs ri 
Mucilag. gum. acacie........ DETTE PTE TES TE TEE TES ETEE TETE EEE 3iss 
Aq. destill 0% socccceurs vosvossose OG Sill 

M—En injections aprés chaque miction. 
Prurit de la vulve.— Marius Key. —- 

R—Huile de cade............06 sense sooee e Lsssresoove soso seooee 1 partie 
Glycérolé d'amidon.............,,...…. becerececcscsess sooroosee 8 parties 

M—Usage local. 
Ménorrhagie.— Dr. J. Brown. Ù 

R.—Tincturæ cannabis indicæ ...........0. aecnccccecee snososoosne mxxx 
Pulveris tragacanthæ comp... ss ces 3) 
Spiritus-chloroformi (Br.)........+ oo cnetccccsnceceves cvcccccces 13) 
AQUE ....crcrecscncccccccscccnsecsnees bee seeccecescrsssescseoveeeees q. 8. ad fZij 


Dose : Une once toutes les trois heures.—Philad. Med. Times. 


Incontinence nocturne d’urine.—Grisolle. 


R—Extr. nucis VOM.. ........ccccescccsecccccccevccccsvsccscscececes gr iv 
Ferri phosphat.............. se ccscesccesscoesssecesees occ evevescees gr xlv 
Extr. QUASSIS..........cccccececcscccrcenscccecencecssncececoeeees gr Xxx 
Rad. gentian.........ccccorcscceccssceceveveccsrscccscesevessenncs q. 8. 


M—Faites 25 pilules. Dose: Une pilule trois fois par jour. 
Catarrhe naso-pharyngien.—Dr. W. F. Duncan. 


RB.—Acid. Carbolici..........-cccssceee scsccsceces scnsveecscsesassceees 3188 
Sod. bDiborat............cceccscscesssssscccscccecessccesecsseesees | ws 
Sod. Dicarb.....ccc.ccsccccesssccccccccsscoreseescessssccesoseses a6 311 
Glycerini....... ss essscssese RUPOTEETESEECEL EEE EEE fl Zii 
AQUE serre sono sen nrnn nee ne os so noces se pessnen ce ad fi Oii 


M—Usage local au moyen d’un vaporisateur ou de la seringue à 
injections nasales. 


Rhumatisme articulaire aigu.—Svillé. 


R—Sodæ bicarb..................... eee necccscsececsooeces sensor 3is8 
Potassæ acetat.......serccccccccccevcccscccesccscceccsssseersscecs 388 
Acid. citrici.... ses ceccccsecccesces non serons oton ee ee fl. 388 
A QUE. enr nn ne essor sono css nes o ses coco ee ce fl. Zii 


_ M—A prendre en une seule dose, toutes les trois ou quatre heures, 
jusqu'à ce que la réaction de l’urine soit devenue alcaline. 
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Goitre exophthalmique.—Dr. J. A. Lidell. 

R.—Extract ergotæ fld (Squibb)............ se ccceceses soso soso } ves 

Tinct. digitalis............ brosses RTEPSEPET EEE TELLE senossvoses a8 il 
M.—Dose: 10 gouttes, trois fois par jour. 
Phthisie laryngée.—Solis Cohen. 

R—Acid. carbolic. CONCONEtT..........sccsecsssecccsscccccccccceses: fl. zi 
Tr. iod. comp......... RRNECT EC EEE TES EEEETET EEE LEO IEEE EILEe fl. gii 
AQUE..crcccccscscccccccccencncrscncseececsasencecscnssensesseee eooee Ad Gili 

Dose: 3i en inhalations, trois ou quatre fois par jour. 
Névralgie trifaciale.—Séguin. 

R—Aconitiæ (Duquesnel) ............ ses. cseeees sv... 0 

Spirit. vini........ se. co cccccccccsccccensccscccceces eeeeens ee | ga gi 


Glycerini .…......... . coccecccccerercccscccececssesesenceecs 
Aq. menth. Pip... sev ecsseeeecscscccescacecccercscecteesecseecees ad 3ii 
Dose: Une cuillerée à thé trois fois par jour, entre les repas. 


Traitement de la diarrhée (entérite catarrhale) chez les enfants. 
—(JuLEs SIMON).—Pour un enfant de deux, trois ou quatre ans, eau 
de riz, ou eau albumineuse, ou décoction blanche de Sydenham et au 
besoin potion ainsi composée : 


Bismuth........sccescsccscvcessecccescssccoccces ee ceccecees 4 gram. (3i) 
Diascordium .....ccccseccocscsccccescnccccee cocecccssces 2 — (388) 
Laudanum de Sydenham : 
Pour un enfant-de 2 ans................. sees 1 À 2 gouttes. 
A partir de 3 ans... 2 à 3 gouttes. 
Eau gommeuse....................... se 100 gr. (3iii 3i) 


Pour un enfant à la mamelle, on emploiera la même potion, mais 
avec les modifications suivantes : 


Bismuth.............. DPPLET ETES EEE TETE TEL LIL TELE CEEELEE LEE 2 gram. (388) 
Diascordium ….................. Lenscavcncenceseeses … 50 cent. (gr viii) 
Laudanum de Sydenham.............00 sssnsesvono se 1 goutte. 


Si la diarrhée se compose de vomissements, on prescrira, en même 
temps, la potion de Rivière qu’on donnera de quatre en quatre heures, 
et au besoin on fera appliquer un vésicatoire sur le creux épigastrique 
et on fora faire des fomentations sur le ventre avec de l'huile de’camo- 
mille camphrée. 

Dans certains cas, on peut prescrire des lavements d’amidon cuit 
avec une goutte de laudanum. 

Ce traitement doit être continué pendant dix jours au moins. 

Dans l’entérite pseudo-membraneuse, grands lavements d’eau tiède, 
suivis d'un petit quart de lavement laudanisé. 

Dans l’entérite cholériforme ou choléra infantile, appliquer le même 
traitement que dans l'entérite catarrhale. En plus, donner à l’enfant 
du vin de Malaga : au-dessous de six mois, une cuillerée à dessert dans 
de l’eau sucrée ; à un an, une cuillerée à soupe, au-dessus de cet âge 2 
ou 3 cuillerées, frictions xtimulantes sur le corps avec de l’eau de 
mélisse. Recouvrir l'enfant de ouate. 

Dans les cas graves, bain sinapisé ou de vin chaud, bouillon de 
poulet, lait additionné d’eau de chaux. 
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L’assemblée triennale du collége des M. et C. de la P. de Q. 


Dans quelques jours, (le 11 juillet) aura lieu à Québec l'assemblée 
triennale des membres du collége des médecins de la Province. 

. Dès leur début ces réunions ont pris, non sans raison, les proportions 
d’un évènement important et plus les avantages que nous retirons de 
Ja nouvelle loi et du nouveau régime deviennent évidents et nombreux, 
plus la profession manifeste d'intérêt pour les affaires du Collége. 
Quoique fasse le Bureau des gouverneurs il y aura toujours des mécon- 
tents qui se croiront lésés dans leurs droits. des pessimistes qui crie- 
ront que tout est mal fait qui n’est pas fait par eux, et des impatients 
qui croieront qu’on peut atteindre le comble de la perfection du pre- 
mier jet. Mais ceux qui sont de bon compte se plaisent à reconnaltre 
quo notre position sociale comme médecins s’est grandement améliorée 
grâce aux travaux du Bureau, ct cela non pas aur des points de détail 
mais sur des questions d'une importance capitale, tel que l’enseigne- 
ment dans nos écoles de médecine, l'admission à l'étude, l’enrégistre- 
ment qui permet de contrôler l'exercice de la médecine, l'abolition du 
charlatanisme, etc. Il reste encore bien des choses & faire et con- 
séquemment la profession doit avoir à cœur de trier dans ses rangs un 
Bureau actif et intelligent, et de mettre ses affaires entre bonnes 
mains. 
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. Les différentes facultés de médecine déploient en pareille circons- 
tance un zéle et une énergie qui pour être basés sur un sentiment d'an- 
tagonisme n’en ont pas moins leur bon côté; elles réchauffent le sèle et 
augmentent le nombre des voteurs, et, nous nous plaisons à le croire, 
s’étudient à élire les plus dignes, mais d'autre part il ne faut pas oublier: 
que le Collége n'a pas été institué uniquement pour s'occuper des 
écoles et que l'intérêt général de la profession doit être sa principale 
préoccupation. Il est regrettable de voir les membres de la profession 
qui n’appartiennent pas aux corps enseignants se préoccuper si peu du 
résultat et s'en remettre entièrement à tel parti ou à tel autre. Nous. 
ignorons le travail qui peut se faire dans les campagnes et dans les 
autres villes, mais nous savons parfaitement que la profession estbien 
pauvrement représentée à la Société Médicale de Montréal quand celle— 
ci s’occupe des élections triennales; il en résulte, surtout avec notre sys- 
téme défectueux d’élections, que le choix des candidats est laissé au 
groupe des écoles qui est privé des suggestions utiles que pourraient 
fournir les membres désintéressés de la profession. 

: Malgré toute l'activité qué déploient les différents partis, que de: 
médecins négligent de conserver ou d'utiliser leur droit de vote, les : 
uns parcequ ils n’ont pas payé leur contribution annuelle, le plus grand 
nombre par pure indifférence. Quelle réponse méritent pareilles gens. 
quand ils se plaignent de leur sort? Le Bureau sortänt de charge a. 
bien mérité par ses travaux, comme on a pu en juger par les rapports: 
semi-annuels que nous avons publiés régulièrement, mais, comme dans 
tous les corps aussi nombreux, la masse du travail a été accomplie par 
un petit nombre de gens et toujours les mêmes. Comme en politique, 
il y a, dans notre Bureau, des gouverneurs à sinécure dont le rôle se 
résume à ne rien faire pendant leurs rares apparitions au Bureau. IL 
ne manque pourtant pas de médecins qui pourraient se rendre utiles ; 
à nous de les trouver. 





Mesures Sanitaires. 


Le Bureau de Santé de la ville de Montréal travaille activement de: 
ce tempe-ci à promouvoir les intérêts sanitaires des citoyens en s'occu-- 
pant de l'établissement de bains publics, des moyens à prendre pour 
recueillir les statistiques vitales, etc. N'y aurait-il pas moyen que,. 
par la même occasion et sans se trop déranger, nos édiles et lours 
adjoints s’occupassent un peu de la question éternellement actuelle,. 
et éternellement négligée du nettoyage de nos rues, ruelles, cours, etc. 

Nous sommes précisément à la saison de l'année où les dangers 
résultant du mauvais état des cours et des rues sont les plus grands, et. 
c'est peut-être aussi celle où nous ayions le plus de sujots de nous 
plaindre de la négligence apportée par le Bureau à remplir ses obliga- 
tions sur ce point. 

L’enlévement des déchets a, de tout temps, été fait avec la plus 
grande irrégularité. Actuellement, ces déchets sont enlevés le plus 
rarement possible et, la plupart du temps ne le sont qu'à demi, s'ils. 
le sont du tout. Nous avons eu occasion de passer trois fois consécu-- 
tives et à deux jours d'intervalle, dans certaines rues, et d'y constater 
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la présence des mémes monceaux d’immondices. Est-ce donc étre trop 
exigeant que de désirer voir nos rues tenuos dans un état de propreté 
tel qu'il convient à une ville civilisée ? 

Enfin, dans certaines parties du Quartier Est, les cours sont d'une 
malpropreté effrayante. Les débris végétaux et animaux de toute 
espèce y croupissent aux rayons du soleil de juillet, en compagnie 
d'animaux morts et autres immondices. Quelles odeurs et quelle pes- 
dilence s’en échappent! Et les effluves qui se dégagent ainsi sont 
respirées par dix, vingt, trente individus à qui vous causeriez une 

rande surprise en leur disant que ces débris renferment les germes 

e la fièvre typhoïde, de la dipthérie ou de 1a diarrhée infantile. 
Nous invitons les membres du Bureau de Santé à faire faire l'analyse 

d'un pouce cube d'air recueilli au beau milieu de la première cour 
venue de la rue Jacques-Cartier ou de la rue Beaudry. On y trouvera 
une infinité de microbes de-toute espèce. 

Allons! Un peu de propreté s. v. p! Quelques bras de plus s'il le 
faut pour enlever tout cela et nous préserver des germes-contages. 
Quand nous aurons réduit À leur minimum les dangers d'infection de 
contagion, ot réussi à diminuer le chiffre de la mortalité, il sera tou- 
jours temps de chercher les moyens de recueillir les statistiques vitales. 





! 

Lactopeptine.—On obtient d'excellents résultats dans le traitement 
‘du choléra des enfants, par l'emploi de la lactopeptine. C'est une pré- 
paration facile à administrer, dépourvue de tout danger et qui, par la 
pepsine, la pancréatine et la diastase qu'elle contient, convient admi- 
rablement au traitement des maladies des voies digestives chez les 
enfants. 





CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES. 


Le Canada Medical Record n'est pas du tout, mais là, pas du tout 
satisfait du résultat de l’élection qui a eu lieu dernièrement au Montreal 
General Hospital pour remplir la vacance créée par la résignation du 
Dr. Wright. Cela s'explique assez par le fait que le Dr. F. J. Shepherd 
l’a emporté par douze voix de.majorité sur son concurrent, M. le Dr. 
F. W. Campbell, rédacteur en chef du Record, et a été en conséquence 
élu chirurgien de service (attending surgeon). | 

Un condamné a toujours vingt-quatre heures pour maudire ses juges, 
et le rédacteur du Record profite amplement de cette latitude. Dans 
un article plein de fiel, il exhale ses doléances sur un ton des plus 
lamentables et très propre à exciter la pitié des cœurs sensibles. Il 
se plaint amèrement entre autre choses, de ce que l’Université McGill 
semble vouloir garder le contrôle exclusif du service interne de l’hô- 
pital au détriment de ce pauvre collège Bishop qui n’en peut, mais, et 
(qui demande à tous les vents du ciel une institution où ses profes- 
seurs puissent donner leur enseignement clinique. 

Tout cela est fort amusant, et il est à espérer qu'à McGill on saura 

rêter une oreille attentive aux gémissements de ceux qui posent en 


incompris et en inconsolés ! 


she 
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Qui aurait jamais cru que le vélocipédomanie tenterait de s’attaquer 
à nous !... Un certain Dr. Corbin de StJohns, Michigan, adresse au 
Medical Age une correspondance dans laquelle il cherche 4 établir 
l'utilité pratique du bicycle pour les médecins qui ont quelque distance 
à parcourir dans la visite de leurs malades. Au point de vue hygiéni- 
que, ce genre de locomotion laisserait peu à désirer; il joindrait même 
l’agréable à l’utile et constituerait un mode aussi élégant que chic de 
prendre un exercice corporel dont ont grand besoin ceux qui se livrent 
avec ardeur aux travaux de l'esprit. Quel drôle d'effet produiraient 
certains de nos Esculapes d'ici, s'ils adoptaient les idées et le véhicule 
du Dr. Corbin ! 

Le correspondant ajoute qu’en se servant du vélocipède le médecin 
ne déroge en aucune facon à la dignité professionnelle. Corbin de 
mon cœur, ton article a di être payé tant la ligne par quelque fabri- 
cant de bicycles en peine d’écouler sa marchandise. 


sk 


N'est-ce pas l’an dernier que l’on nous annonçait la mort de Ricord 
le fameux syphiliographe ? Plusieurs journaux d’outre mer en avaient 
ublié la nouvelle, et, si j'ai bonne mémoire, l'Union Médicale du Canada 
‘avait reproduite pour l'information de ses lecteurs. Il y a quelque 
temps, deux de mes amis se prennent de querelle au sujet de cet événe- 
ment. L'un prétend que Ricord n’est pas mort, car il vit encore, 
comme dit la chanson. L'autre nie absolument le fait et assure que le 
père de la syphilis a, depuis nombre de jours, atteint les sombres bords. 
n convient finalement d'aller aux informations et l’on établit un pari, 
le perdant devant payer au gagnant et à ses amis quelque chose comme 
un diner fin. 

On prend donc patience. Une lettre reçue peu de temps après 
informait les intéressés que Ricord n'était pas plus mort que vous et 
moi, qu'il habitait Paris, mais y vivait assez retiré. Je dirai en passant 
que la joie de celui qui gagna le pari se borna à la satisfaction d'avoir 
eu raison. Le diner fin est encore à l’état de promesse et...... jen 
devais être hélas ! 

Mais il paraît qu’il n’y a pas qu’au Canada que la mort de Ricord 
ait 6t6 annoncée. Simplissime, le spirituel chroniqueur de l’Union 
Médicale, de Paris, a eu la même mésaventure et nous la raconte le 

plus finement du monde sous le titre: ‘“ Les morts vivants.” Je, lui 
passe la plume: | 

“Je viens d’éprouver une des plus grandes surprises de mon exis- 
tence. J’avais lu, il y a quelques mois, dans le Journal de médecine de 
Bruxelles, que “ M. le professeur Ricord, le célèbre et spirituel syphi- 
liographe,” était mort. Absent de Paris depuis plusieurs semaines, je 
n’étais pas au courant de ce qui s'était passé dans notre monde médical, 
et d’autres occupations firent que je n’eus pas l’occasion de vérifier si 
le fait était exact. Or, mardi dernier, qui rencontrai-je dans la salle 

‘des Pas-Perdus de l’Académie ? Ricord lui-même, toujours souriant, de 

_ce demi-sourire spirituel et narquois que vous connaissez bien, toujours 
ingambe, et n'ayant nullement l’air de quelqu’un qui revient de l’autre 
monde. 

‘ Ma stupéfaction fut si profonde et si visible qu'un de mes amis crut 
devoir m'en demander la raison. ‘“ Mais, Ricord!... Ricord!... pv’ 
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seulement balbutier.— Quoi, Ricord ?— Mais, il est mort !— Comment, 
mort ?— Mais oui. il y a trois mois, et je viens de voir un monsieur qui 
lui ressemblait tellement que j'ai cru que c'était lui” Il faisait très 
chaud mardi dernier, surtout à l’Académie, et mon ami me regardait 
d'un air inquiet, trouvant évidemment dans mes paroles les signes pré- 
curseurs d'une congestion cérébrale. ‘“ Voyons, me dit-il, Ricord n'est 
pas mort; le monsieur qui lui ressemble tant est bien lui-méme.—Mais 
quel Ricord ? insistai-je.—Ricord, le seul Ricord, le grand prêtre de la 
syphilis, celui qui nous l'a apprise à tous, celui qui a sauvé tant de 
glands que le roi de Hollande a cru faire acte de simple justice en lui 
envoyant l'Ordre du Chéne ! ” 

‘ À mon tour je regardai mon ami d’un air inquiet, tellement il avait 
d’ardeur à vouloir me convaincre de l’existence réelle d'un personnage 
que dans mon for intérieur je croyais bien et dûment enterré depuis 
plusieurs mois. Je l’entraînai sur le boulevard, au grand air, et l'em- 
menai doucement vers la Faculté, en ayant soin de le faire passer sous 
l'ombre des jeunes arbres pour rendre à son cerveau un peu de frai- 
cheur, attention que d'ailleurs il s’efforçait de me rendre de son mieux. 
A la bibliothéque de ladite Faculté, je demandai le numéro de mars du 
Journal de médecine de Bruxelles, et en haut de la seconde colonne de 
la dernière page, je lui fit lire, parmi les morts annoncées par M. le 
docteur Van den Corput, rédacteur en chef, le nom de notre vénéré 
confrère. 

“ Le journal s'était trompé, mais il n'était pas le seul. Un des jeunes 
bibliothécaires présents nous apprit, en effet, qu'il avait Ju dans plu- 
sieurs journaux allemands la nouvelle de la mort de M. Ricord, et qu'à 
l'heure actuelle, il le croyait disparu de la surface de notre globe depuis 
le commencement de l’année. Nous rectifiames, mon ami et moi, ses 
idées à ce sujet. Nous sommes heureux d'ajouter, pour l'édification du 


- rédacteur en chef du Journal de médecine de Bruxelles et des Blatter 


Wochenschrift ou Zeitung quelconques qui ont mis le nom de M. Ricord 
dans leur article nécrologique, qu'il a dîné en aimable compagnie jeudi 
dernier, et qu’au dessert il a chanté sa chanson avec autant de succés 
que le plus jeune de ses convives.” 

kT% 

Après une discussion aussi longue qu’animée, à l'Académie de Méde- 
cine de Paris, au sujet de l'épidémie de fièvre typhoide qui a sévi der- 
nièrement dans la capitale du monde civilisé, on en est arrivé à la 
conclusion, dit la Gazette des hôpitaux, que “la plus capitale des causes 
qui multiplient les cas de fièvre typhoide et qui rendent les épidémies 

lus meurtrières chaque année, est le déversement des matières fécales 
ans les égoûts.” 

A Montréal, les matières fécales de cent cinquante mille individus se 
déversent toutes dans les égoûts, lesquels égoûts communiquent tous 
avec nos rues par des regards et ‘‘déversent ainsi sur les passants, 
leurs émanations de tout genre,” pour me servir des expressions même 
de notre confrère. Celui-ci jette le cri d’alarme à la suite de l’Acadé- 
mie et de M. Le Fort. Ce cri, je le répéte comme un écho, en disant à 
nos édiles : “ L’égout, voilà l'ennemi! ” 


+ 
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Un homme qui en palpe de l'argent, de ce temps-ci, c'est M. de 
Lamirande, l’agent-collecteur du Collége des Médecins et Chirurgiens. 
Cela lui arrive de tous cétés. Presque tous les médecins de la province 
veulent s'assurer leur droit de voter aux prochaines élections, et pour 
cela, il leur faut payer toutes leurs redevances au Collège. Je dis 
presque tous, car l'en est malheureusement un certain nombre qui sont 
fort arriérés sur ce point-la. Quelques-uns n’ont pas payé de contri- 
butions depuis quatre ans. Et il y en a parmi ces derniers qui ont eu 
le toupet de donner leur procuration ! 

On m’assure que dans le fin fond de certaines paroisses du nord 
ou du sud se trouvent des praticiens qui refusent absolument de solder 
le prix de leur contribution au Collége des M. C. disant qu “üs ne 
veulent pas faire partie de ce collége-la.” En effet, il y aurait de la 
cruauté à les y forcer, et je les recommande tout spécialement à la 


clémente pitié du Bureau des Gouverneurs. 
Max. 





ON ANNONCE, comme devant être publiée bientôt, une nouvelle édi- 
tion de la Pharmacopée Britannique. 


INTERNAT.—Ont été nommés internes au Montreal General Hospital: 
MM. les Drs. John Gardner, James Gray et W. Henry. 


SANS LICENCE.— On nous apprend que dans le comté de Pontiacilya 
plusieurs médecins qui pratiquent sans licence. Avis à M. de Lami- 
rande. 


L’ ASSOCIATION FRANCAISE pour l'avancement des sciences tiendra sa 
douzième session, cette année, dans la ville de Rouen. La date d’ou- 
" verture du Congrès est fixée au jeudi, 16 août. 





Va et vient.—M. le Dr J. F. Lanpry, ci-devant de St-Boniface, vient 
de se fixer à St-Léon, Manitoba. 


Le Dr N. CouLomss, a laissé l’Acadie pour venir s'établir à Mont- 
réal. 


M le Dr, J. Leroux, gradué de l’Université Laval a, de son côté, 
laissé Ste. Thérèse pour venir aussi s'établir à Montréal. 


M. le Dr Gipagp a quitté Montréal, pour aller occuper, dit-on, une 
position officielle à Manitoba. 





Montreal General Hospital.—Ainsi que nous l’annoncions dans 
notre livraison de mai, M. le Dr. Wright a donné sa démission comme 
chirurgien du Montreal General Hospital. M.le Dr. F. J. Shepherd a 
été élu pour le remplacer. M. le Dr. Rd. MacDonell, ci-devant médecin 
du Montreal Dispensary, est nommé médecin du département externe 
du General Hospital, pour remplir la place laissée vacante par la pro- 
motion du Dr. Shepherd. 
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Montreal Dispensary.— La place de médecin du Monireat Dispensary 
laissée vacante par la résignation du Dr. R. MacDonell a été remplie 
par M. le Dr. Wm. Stephen. 


Université Mc@ill.—M. le Dr. F. J. Shepherd a été nommé profes- 
seur d’Anatomie aux lieu et place du Dr. Scott, décédé. Le Dr. R 
McDonnell remplace le Dr. Shepherd comme Démonstrateur d'Ana- 
tomie et est à son tour remplacé, comme Assistant Démonstrateur 
d’Anatomie, par le Dr. R. J. B. Howard. 


Hopital Notre-Dame.—Curniquz Mépicaze.—Durant le mois de 
juillet M. le Dr. C. M. Filiatrault continuera à donner des conférences 
cliniques les lundis, mercredis et vendredis à 11 hs. a.m. 

CLINIQUE CHIRURGICALE. — À dater du 12 juillet, M. le Dr. A. 
Lamarche remplacera M. le Dr. Brosseau dans le service chirurgical. 


Les legons cliniques seront données tous les mardis, jeudis et samedis. 


à 11 hs. a.m. 
MM. les médecins et étudiants sont priés de se rappeler que durant 
la vacance l’admission aux cliniques est gratuite. 


Don généreux.—Madame veuve Fraser vient de faire don à la 
Faculté de Médecine McGill, de la bibliothèque et de tous les instru- 
ments de chirurgie ayant appartenu au regretté professeur Fraser. 
—Can. Med. and Surg. Journ. 


Université Laval, Montréal.—FaouLTÉ DE MÉDECINE.—Les exa-. 
mens pour la licence en médecine ont eu lieu le 18 juin dernier. Voici 
les noms des gradués : 

Licenorés.—MM. Michel Filiatrault, Edmond Grenier et Albert 
Thibodeau. 

BacHELiers.—MM. Chs. Lambert, Elie Barnaud et L. C. A. Rochon. 


Hopital flottant.—L’amirauté allemande vient de faire construire 
une corvette-hôpital garnie de lits pour les malades et les blessés, d’ins- 
truments et de tables d'opération. 

Il est entendu que dorénavant, en temps de guerre, cette corvette 
accompagnera la flotte sur le théâtre de l’action, sous la protection du 
pavillon de Genève; et pour la distinguer d'avantage, elle sera peinte 
en blanc avec une barre rouge. | 


Nécrologie. —A Paris, M. le Dr Martin DAMOURETTE, bien connu 
par ees travaux sur la thérapeutique; M. le Dr BocquiLLon, profes- 
soeur agrégé à la faculté de médecine de Paris; à Londres, Rozerr- 
Druirr M. D. F. R.C. P., F.R.C.S., auteur du Surgson's Vade-Mecum,. 
et cidevant éditeur du Medical Times and Gazette. 


NAISSANCE. 
BerTHgLOT.—A Montréal, le 14 juin, la dame du Dr. J. E. Berthelot, une fille. 


DÉCÈS, 
RoussEAU.—A Québec, le 20 juin, le Dr Rousseau ägé de 76 ans et 2 mois. 


TRAVAUX ORIGINAUX. | 
. CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE. 


Hopital NoTes-DaAmME—M. FOUCHER. 


Névrite optique et maladies cérébrales. 


Depuis quelque temps, vous avez eu l'occasion d’observer, ici, à la 
clinique, plusieurs cas d’une maladie du fond de l'œil communément 
désignée sous le nom de névrite optique. Hier, vous assistiez à l’au- 
topsie d’une femme qui, au cours d’une maladie cérébrale ayant 
rapidement déterminé la mort, a été atteinte de cette affection ocu- 
laire. Aujourd’hui, vous avez un autre exemple de névrite optique 
chez la malade couchée au no. 36 de la salle Ste. Marie et qui est 
atteinte en même temps d'une affection intra-cranienne. Je crois 
donc l’occasion favorable de vous parler de cette maladie du nerf 
optique qui établit des rapports si intimes entre l'œil et le cerveau, 
entre l'ophthalmologie et la médecine générale. Je ne traiterai pas ce 
sujet en suivant les règles étroites d’une leçon didactique, Je me 
placerai au véritable point de vue clinique, en m’attachant surtout à 
certains détails importants des cas que nous avons observés et en négli- 
geant ceux qui sont accessoires. Trois points méritent surtout de 
fixer l'attention dans |’étude de la névrite optique; ce sont: 1° le dia- 
gnostic; 2° l’étiologie; 3° la valeur seméiologique. 

Diagnostic—On reconnaît l'existence de la névrite optique, aux 
changements survenus dans les vaisseaux centraux de la rétine et aux 
modifications qui se sont produites dans la papille elle-même, à la 
suite de causes diverses. Ces causes, de quelque nature qu'elles soient, 
ont pour effet de produire une gêne au cours du sang dans les vais- 
seaux centraux. Le sang pénètre difficilement dans l'œil et en sort 
avec beaucoup plus de difficulté. Les artères deviennent plus petites, 
rectilignes, les veines se gorgent de sang, augmentent de calibre et 
décrivent des sinuosités. Les veines, devenant plus remplies, sont plus 
rondes qu’à l’état normal et agissent alors à la façon d’un cylindre sur 
Ja lumière réfléchie. Il en résulte que les parois vasculaires paraissent 
rouges, tandis que le centre est occupé par un reflet blanc. Les artères, 
au contraire, paraissent plus pâles que de coutume et offrent une 
coloration uniforme. Dans la névrite optique, il se passe donc du 
côté des vaisseaux un phénomène inverse de celui qui seproduit à l’état 
normal. | 

Les altérations de la papille sont constituées par une transuda#tion 
séreuse qui se fait le long des grosses veinos et qui altère la transpa- 
rence du nerf et de la rétine avoisinante. Le pourtour de. la papille 
est voilé, surtout du côté interne, parce que, à cet endroit, a fibres 


338 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


nerveuses sont plus abondantes. Graduellement, le gonflement de I= 
papille augmente, et il peut atteindre des proportions assez considé- 
rables pour masquer complètement les bords du disque optique et 
rendre difficile la découverte de Ia papille. Ce gonflement, pour peu 
u’il soit prononcé, fait proéminer la papille da côté da corps vitré et 
ait en sorte qu'il n’y a plus de niveau entre la rétine et le nerf 
optique. L'’œil emmétrope peut donc devenir hypermétrope, ou le 
vice de réfraction peut augmenter s’il existe déjà La différence de 
réfraction entre le niveau de la rétine et celui de la papille est facile- 
ment appréciable en utilisant le déplacement parallactique. 

Lorsque ces divers symptômes persistent pendant quelque temps, 
Vinflammation succède a l’æœdème et envahit, non-seulement la papille, 
mais aussi la rétine. On voit alors, à ce degré plus avancé, apparaître- 
des hémorrhagies le long des grosses veines dans la papille ou dans 
son voisinage. Ces hémorrhagies offrent une disposition striée. Les 
fibres nerveuses, au niveau de la papille, et près de là, dans la rétine, 

rdent leur transparence, se transforment en plaques blanches striées.. 

‘inflammation envahit le tissu cellulaire de la rétine et il en résulte 
des taches blanches arrondies, réunies par groupes au devant desquelles 
passent les vaisseaux rétiniens. La membrane adventice des vaisseaux 

rticipe aussi aux lésions de l’inflammation. On voit apparaître, sur 
Les parois vasculaires, une double ligne blanche qui vient se juxtaposer 
aux deux lignes rouges qui limitent le vaisseau affecté. A l'endroit 
de la macula on peut remarquer aussi une lésion toute particulière. A 
cet endroit, les fibres de Muller étant radiées, la sclérose offre l’appa- 
rence d’une étoile dont les branches brillantes rayonnent tout autour 
de la macula. Cette étoile se rencontre surtout dans la néuro-rétinite 
de Bright. 

Le tableau détaillé qui précède n'est pas toujours complet dans. 
chaque cas particulier qui se présente. Le gonflement de la papille 
est quelquefois À peine appréciable, les hémorrhagies, les plaques. 
blanches manquent souvent; tel était le cas de la malade dont nous 
avons fait l’autopsie hier. Par contre, la malade couchée au no. 36. 
offre un cedéme papillaire des plus caractéristiques ; on remarque aussi 
des plaques blanches sous forme de stries au pourtour de la papille. 
et des hémorrhagies le long des gros vaisseaux. 

Ces différences dans l’aspect papillaire ont conduit les auteurs à 
admettre plusieurs variétés de névrite. Il y aurait la névrite descen- 
dante, c’est-à-dire se propageant du cerveau à la papille, une névrite 
rétro-bulbaire, comme on pourrait en observer une à la suite d’un 
phlegmon de l'orbite, la névrite ascendante, se propageant de la papille 
vers le cerveau, et enfin une fausse névrite, c’est-à-dire une stase papil- 
laire, soit qu'il y ait simplement œdème de la papille sans inflamma- 
tion des fibres nerveuses, soit qu'il y ait névrite véritable consécutive 
à l’œdème. Ces différentes sortes de névrites optiques sont incon- 
testables, mais leur diagnostic différentiel à l'ophthalmoscope est 
entouré de telles difficultés et de telles incertitudes qu'il n'y a pas lieu 
d'attacher une très-grande importance aux assertions de ceux qui pré- 
tendent fixer d’une manière absolue le diagnostic différentiel en pareil 
cas. 

Etiologie.—Après avoir reconnu l'existence de la névrite, il faut en 
trouver la cause. Que n’aton pas dit, depuis quelques années, pour- 
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expliquer la pathogénie de cette affection! Il serait trop long de passer 
“en revue toutes les théories qui ont été émises à ce sujet, arrétons-nous 
seulement aux principales. 

De Graefe, ayant observé que la névrite optique coincidait souvent 
avec des affections cérébrales, a émis l'opinion que l’altération du nerf 
optique était une névrite descendante, une migration de l’inflamma- 
tion du cerveau à la papille. Plus tard, s'étant convaincu que cette 
théorie était insuffisante et inacceptable, il soutint que la névrite 
optique était due à l’exagération de la pression intra-cranienne. Il 
admit encore que les tumeurs cérébrales et les diverses affections qui 
diminuent la capacité crénienne retentissent sur la pupille en compri- 
mant les sinus caverneux. Le cours du sang étant arrêté dans ce 
sinus, il devait en résulter une gêne de la circulation centrale de la 
rétine qui se jettent dans ce sinus et un cedéme papillaire. 

Benedick attribua la névrite à une névrose du grand sympathique, 
névrose produisant des troubles vasomoteurs dans le cerveau et comme 
résultat ultérieur des altérations trophiques. 

On sait que Schmidt et Manz ont découvert des communications 
entre l’espace vaginal compris entre les deux gaines du nerf optique 
et la cavité crânienne. Ces auteurs ont pensé que cet espace s’ouvrait 
dans la cavité même de l’arachnoïde. Parineau a cru qu'il s'ouvre 
plutôt dans l’espace sous arachnoïdien. à 

Quoiqu'il en soit de cette divergence d’opinion, la communication 
de l’espace vaginal avec la cavité crânienne étant admise, plusieurs 
auteurs ont cru que la névrite optique est due à ce que des liquides 
sont refoulés du cerveau à l'extrémité oculaire du nerf optique. Le 
liquide, en augmentant entre les gaines, finit par comprimer le nerf, 
et il en résulte une gène de la circulation dans les veines centrales de 
la papille, et la stase veineuse produit l’œdème papillaire. 

D’après quelques autres auteurs, il y a migration du liquide céphalo- 
rachidien ou des produits inflammatoires refoulés par la pression intra- 
crânienne jusque dans la papille elle-même. La différence entre les 
deux théories repose sur ce que, dans la première, la névrite serait due 
à une géne de la circulation veineuse, tandis que dans la seconde, 
l'œdème résulterait immédiatement du liquide qui se répand dans la 
papille. Selon Parineau, la névrite optique est le résultat de l’hydro- 
céphalie et de l’exagération de la pression intra-crânienne. Dans ce 
cas, il se produit un œdème cérébral partiol ou généralisé dû à une 
stase lymphatique, et le nerf optique participe à cet cedéme pour la 
même raison. 

Voilà quelles sont les principales théories de la névrite optique. 
Examinons maintenant les objections qui sont faites A chacune d'elles. 
On a repliqué à de Graefe que la névrite ne se produisait pas toujours 
par migration, du cerveau à la papille ; la névrite optique au lieu d'être 
descendante est quelques fois ascendante, toutes les affections ceré- 
brales ne se compliquent pas nécessairement de névrite, le foyer 
inflammatoire dans le cerveau est quelquefois très éloigné de l’origine 
ou du trajet des nerfs optiques; en outre, le terme de névrite est 
souvent impropre, attendu qu'il ne s’agit dans bien des cas que d’un 
simple œdème papillaire. Une autre raison, c’est que, au lieu d’ob- 
server de la névrite, on remarque très-souvent de l'atrophie simple, 
dans les tumeurs cérébrales, par exemple. A la théorie de la pression 
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intra-crénienne, on peut objecter que des tumeurs volumineuses, exagé- 
rant par conséquent la pression, ne produisent pas toujours de névrites, 
tandis que des tumeurs d’un petit volume s’accompagnent quelque- 
fois d’un œdème papillaire considérable. En attribuant à la compres- 
sion du sinus caverneux l’œdème de la papille, de Graefe s'était trompé. 
En effet, on sait aujourd’hui que les parois ostéo-fibreuses da sinus 
offrent une résistance considérable, et que d’ailleurs, ce sinus étant 
obstrué, la veine ophthalmique trouverait compensation dans la 
circulation faciale. 

La théorie de Benedick ne repose que sur des vues de l'esprit, elle 
est ingénieuse, mais elle ne satisfait pas. Toutes les théories qui repo- 
sent sur’ les vaso-moteurs ou les vaso-dilatateurs échappent à toute 
critique. 

La théorie de la stase veineuse produite par les liquides qui fasent 
dans l’espace sous-vaginal est passible des objections suivantes : pour- 
quoi l’œdème se limite-t-il à l'extrémité oculaire du nerf optique? 
pourquoi u’envahit-il pas la rétine? pourquoi les veines se dilatent- 
elles, quelquefois, après le gonflement de la papille ? si la stase veineuse 
est la cause de l’œdème, on devrait remarquer le phénomène contraire. 
Enfin, ne peut-on pas dire que la stase veineuse résulte plutôt de 
l'œdème ? | 

La théorie du refoulement des liquides intra-crâniens jusque dans la 

apille même n'est pas confirmée par les expériences sur les animaux. 
ans aucun cas, on n’est parvenu à faire pénétrer des injections jnsque 
dans la papille, même en employant toutes sortes de procédés. 

La théorie de Parineau, bien qu'elle s'appuie sur des données anato- 
mo-pathologiques sérieuses, n'échappe pas à la critique. Abadie lui 
fait les objections suivantes: Une hémorrhagie intra-vaginale, soit 
spontanée, soit consécutive à un traumatisme, qui comprime le nerf 
optique n’est pas snivie de névrite par étranglement. Pendant la période 
d'état de la névrite, l’état cérébral peut rester tellement suffisant qu'il 
est impossible d'admettre que la pulpe encéphalique ait été désor- 
gauisée par infiltration de sérosité. ° 

En présence de ces divergences d'opinion, que reste-t-il à conclure ? 
Peu de chose; il faut chercher des renseignements dans l'anatomie 
pathologique. C’est ce que nous avons eu l'occasion de faire ici, 
quelquefois, à l'Hôpital Notre-Dame, en procédant à l’autopsie des 
malades succombés au cours d’affections cérébrales accompagnées ou 
non de névrite optique. Ces examens post mortem, quoiqu'en petit 
nombre encore, ont confirmé en tout point les opinions de M. Parineau, 
en rattachant la névrite optique à l'hydrocéphalie accompagnée d'une 
exagération de la pression intra-cranienne et à l'œdème cérébral. 

lo Hydrocéphalie ventriculaire et exagération de la pression intra- 
crénienne—Il y a quelques mois, nous avons publié, dans L’ Union 
MEDICALE, une observation dont nous allons résumer ici les traits les 
plus saillants. Un homme, âgé de 43 ans, fait une chute du haut d’un 
mur de revêtement et se contusionne la tête. Deux mois et demi 
après, le malade 8e réveille, un matin, aphasique avec une céphalalgie 
intense. Les vomissements apparaissent et se répètent les Jours sui- 
vants: l'examen ophthalmoscopique révèle l'existence d’une névrite 
optique. Trois jours après son arrivée à l'Hôpital le malade meurt. 

A l’autopsie, les méninges sont fortement congestionnées et les sinus 





L'UNION MÉDICALE DU CANADA 341 


és de sang noir. On découvre quelques adhérences partielles entre 
es deux feuillets de l’arachnoïde, surtout au niveau de la scissure 
inter-hémisphérique. La partie antérieure du lobe gauche présente 
un ramollissement considérable, et on y constate de la fluctuation. A 
cet endroit, sur un espace d'environ deux pouces carrés, les méninges 
sont onflammées, épaissies et adhérentes les unes aux autres. En les 
enlevant, on ouvre la cavité d’un abcès enkysté, occupant les 273 anté- 
rieurs du lobe frontal gauche et contenant une once de pus. Ily 
à une infiltration considérable de sérosité dans le tissu cérébral 
tout autour du foyer. Une incision pratiquée dans ce tissu, infiltré 
jusqu'au niveau des ventricules, laisse échapper une grande quantité 
de sérosité. Voilà donc une observation convaincante. 

La malade dont nous avons fait l’autopsie hier en est un nouvel 
exemple. Son observation vous est déjà connue; inutile de la rap- 
porter de nouveau dans tous ses détails. | 

Rappelons seulement qu'après avoir mesuré le liquide contenu 
. dans les ventricules, nous l'avons évalué à 2 onces. De plus, les parois 
ventriculaires étaient atteintes de ramollissement. 

Pour démontrer le rôle que joue l’hydrocéphalie dans l’étiologie de la 
névrite, nous pouvons encore citer le cas d’un enfant de 18 mois, 
ayant succombé au cours du développement d’un fongus hématode de 
la dure-mère et chez lequel, pendant la vie, on ne constata qu’une sim- 

le atrophie et à l’autopsie aucun épanchement dans les ventricules. 
ous pourrions mettre en ligne de compte aussi les cas de deux antres 
malades morts d’affections cérébrales sans avoir été atteint pendant 
leur vie de névrite optique et qui à l’autopsie ne présentèrent ni hydro- 
céphalie ventriculaire ni œdème cérébral. 
oila donc des observations concluantes, et qui le deviennent davan- 
tage lorsqu'elles s'accordent avec celles de plusieurs autres. 

| ne faut pas en conclure cependant que toute hydrepisie ventrica- 
laire s'accompagne nécessairement de névrite. On observe, en éffet, 
des cas d’hydropisie où la névrite manque. 

L’hydrocéphalie on est un exemple frappant. Cette maladie, chez 
les jeunes enfants, est rarement suivie de névrite optique. Parineau 
donne pour raison à ce fait que la névrite optique se produit sous | 
l'effet de l’hydropisie ventriculaire, à condition que la pression intra. 
crânienne augmente et éprouve une résistance assez considérable dans 
les parois crâniennes. Il est vrai que dans l’hydrocéphalie, la pression 
intra-crânienne augmente, mais les parois du crâne offrent-elles une 
résistance suffisante, chez les jeunes enfants, non, parce que les oa, 
n’étant pas soudés, se laissent distendre facilement par le liquide. C’est 
ce qui expliquerait le manque de névrite dans certaines hydropisies 
ventriculaires. | 

La pression intra-crânienne est donc, elle aussi, un facteur important 

de la névrite optique. 
. 2 Toute névrite optique s'accompagne d'œdème cérébral. L'œdème 
de la papille n'est lui-même qu'un œaeme analogue à celui du cerveau. 
Les autopsies que nous venons de relater démontrent encore la vérité 
de ce fait. Dans un cas, il y avait œdème généralisé, dans le cas 
d'hier, l'œdème, le ramollissement, étaient surtout appréciable au 
niveau des parois ventriculaires. 

Quel est la cause de cet œdème du cerveau, puisqu'il est le même 
que celui de la papille ? 


LUE 
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Parineau soutient qu'il est dû à une gène dans la circulation lympha- 
tique du nerf optique et du cerveau. 

On considère généralement aujourd'hui les cavités ventriculaires et 
sous-arachnoïdiennes comme étant de vastes réservoirs lymphatiques, 
dans lesquels vont se déverser les vaisseaux lymphatiques du cerveau 
et du nerf optique. Si, pour une cause ou pour une autre, & la suite d’un 
violent traumatisme du crâne, par exemple, le liquide céphalo-rachidien 
augmente et modifie la tension des cavités qui le contiennent, il en 
résulte une gêne dans la circulation lymphatique du cerveau; or 
comme le nerf optique a une circulation lympathique commune avec 
celle du cerveau, il en résulte aussi une gêne dans la circulation lym- 
phatique du nerf optique. 

Cetto stase a pour effet de pénétrer la substance nerveuse, de cons- 

tituer ce qu'on appelle l'æœdème cérébral. Nous avons donc, sous les 
yeux, un phénomène analogue à celui qui se passe toutes les fois qu'il 
y à obstacle à la circulation nerveuse. Cette théorie de Parineau, 
quelles que soient les objections que l'on puisse y faire, repose, à n’en 
pas douter, sur des bases très sérieuses. 
_ Valeur seméiologique.—Il me reste maintenant À vous parler de la 
valeur seméiologique de la névrite optique dans les affections cérébrales. 
Le clinicien a besoin d'être renseigné à co sujet; pour lui, toute l’im- 
portance de la question est là. 

Si l'on considère le nerf optique comme étant une expansion du cer- 
veau, on est tenté de croire que toute affection cérébrale retentit 
sur le nert optique et se reflète en quelque sorte à son extrémité 
intra-oculaire, visible à l'ophthalmoscope. Malgré les affirma- 
tions de quelques auteurs, ct l'avantage immense qu'il y aurait 
pour le médecin à lire le diagnostic des maladies cérébrales sur le 
ond de l'œil, la clinique nous a appris à nous contenter de beau- 
coup moins que cela, Un grand nombre d'affections cerébrales appa- 
raissent, évoluent et méme causent la mort, sans que, pendant la 
vie, le moindre changement se soit manifesté dans le fond de l'œil. 
D'un autre côté, beaucoup d’affections intra-créniennes, même 
parmi celles qui ne sont pas mortelles, s’accompagnent de troubles 
papillaires, soit sous forme d’atrophie, soit sous forme de névrite opti- 
que; les tameurs cérébrales, par exemple, peuvent s'accompagner de 
névrite optique ou d’atrophie simple de la papille, ou encore ne pro- 
duire aucune complication du côté de l'œil, Il en est de même de 
presque toutes les affections intra-créniennes qui ont des rapports avec 
a névrite optique, on ne peut donc pas établir, d'une manière absolue, 
des relations de cause à effet entre les affections cérébrales et les affections 
de la papille optique; et surtout de la névrite ; ges relations sont condi- 
tionnelles. Quelle est la condition pour qu’une affection cérébrale 
retentisse sur la papi:le en produisant la névrite, ou, ce qui revient au 
méme, quelle est la signification clinique de la névrite optique ? 

Sans nous occuper ici des théories qui ont cours sur l’étiologie de 
cette affeetion, en nous bésant seulement sur l'anatomie pathologique 
et le résultat des autopsies, jusqu'à ce jour, nous sommes autorisés à 
croire que névrite optique signifie hydropisie ventriculaire, œdème 
cérébral partiel ou généralisé et exagération de la pression intra-cra- 
nienne. Rien de plus, rien de moins. On doit donc s’attendre à rencon- 
trer la névrite optique surtout dans les affections qui s’accompagnent 
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d'épanchement ventriculaire. A ce titre, la méningite joue un grand 
rôle dans la production de cette complication et, c’est elle aussi qui s’ac- 
compagne le plus souvent de névrite optique. On sera surtout justi- 
fiable de conclure a l'existence d’une hydropisie ventricalaire et d'un 
“œdème cérébral, si la névrite optique se présente au cours d'une affec- 
tion cérébrale qui trouble plus oa moins profondément ces fonctions 
du cerveau. Dans les cas où la névrite optique coïncide avec un état 
général satisfaisant, avec des symptômesde maladie À peine marqués du 
«côté des méninges et de la substance cérébrale, il est prudent de ne pas 
attacher une trop grande importance a l’œdème papillaire. | 
Il reste un point important à élucider dans l'étiologie de la névrite; 
il reste à savoir si la théorie dé Parineau est applicable a tous les cas 
de névrite d'origine cérébrale. Jusqu'à présent, il est impossible de se 
prononcer d’une manière absolue. C'est pourquoi la valeur séméiolo- 
gique de la névrite optique n'offre qu’une importance relative. On 
doit toujours faire l'examen ophthalmoscopique à la suite de trauma; 
tismes cérébraux. Cet examen révèle souvent l'existence d’une névrite 
optique mais, dans ces cas comme dans d’autres, il est impossible d’en 
conclure que la maladie sera grave ou bénigne. Pour ma part, jai 
-observé deux malades qui, à la suite de violents traumatismes du crâne, 
‘dont l’un était constitué par une fracture de la base du crâne, et l’autre 
par une fracture du frontal, ont été atteints de névrite optique et sont 
aujourd’hui en bon état de santé. 

a malade couchée au No 36 de la salle Ste-Marie, après avoir 
présenté tous les symptômes de la stase papillaire, après avoir été 
atteinte de délire aigu et laissé peu d'espoir sur sa guérison, est main- 
tenant convalescente, et cependant la névrite optique dout elle a été 
atteinte était beaucoup plus marquée que chez la malade dont nous 
venons de faire l’autepsie. 

En résumé, si la névrite optique signifie souvent œdème cérébral, 
hydropisie ventriculaire et pression intra-crânienne, elle ne signifie pas 
toujours maladie grave et mortelle. 





‘Chirurgie infantile —Emploi du laudanum—Diarrhée des enfants ; 
par Séverin LacHaPeLLe, M.D., St. Henri de Montréal. 


J. C......, enfant de trois ans, se fit une blessure au ventre dans 
l'hypochondre gauche, le long des côtes flottantes; cette blessure fut 
causée par un morceau de verre. Demandé trois heures après l’acci- 
dent pour examiner l'enfant, ja constatai la sortie de l’omentum dans 
une longueur de trois à quatre pouces. L’omentum était mince, à son 
-état naturel; j'essayai la réduction et ne pouvant réussir, je pensai que 
l'incision de la partie externe de cet omentum, et une suture ordinaire, 
comprenant le périteine dans les deux lèvres de la plaie, devaient être 
nécessitées par les circonstances, de sorte que je fis demander M. le 
Dr Brosseau à cet effet. 

Le péritoine fut trouvé très enflammé, épaissi, malgré qu'une petite 
heure seulement se fut écoulée depuis le premier examen; la réduction 
-Offrait donc encore plus de difficulté et devenait aussi moins ration- 
nelle. Suture fut faite de la plaie telle qu'elle se présentait, e’ 
ancision de l’omentum resté en dehors. 
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Le petit opéré a guéri, en jouant, par premiére intention. La plaie- 


ne présente plus aujourd'hui qu'une bosselure interne, faisant proémi- 
nence en bas de la cicatrice. 

Le traitement a consisté en un bandage d’emplâtre adhésif large, et 
dans l'administration du laudanum, cinq gouttes toutes les six heures. 

Ce cas nous prouve que la chirurgie, infantile surtout, nous offre des 
avantages surprenants, et ensuite qu'il est peut être plus avantageux 
dans tous les cas d’éventration, quand l’omentum est sorti, de l’exciser, 
pratôt que de le remettre dans sa cavité naturelle. Si je m'en souviens 

ien, un cas de ce genre s’est présenté dans une cause devenue célèbre, 
parcequ elle était criminelle; réduction de l’omentum fut faite et l’in- 


vidu mourut de péritonite; dans ce dernier cas, le couteau de |’as-- 


sassin était peut étre moins coupable que le traitement. 


aes 

Au sujet du laudanum administré à mon petit blessé, je ferai remar-. 
quer que l'expérience de chaque jour vient confirmer l'opinion que 
l'usage du laudanum est moins dangereux que celui de tous nos sirops 
patentés qui inondent le commerce. Je fais acheter un compte goutte 
avec la quantité de laudanum voulu, j’augmente la dose d’une goutte 
chaque soir, si la dernière dose a paru insuffisante, et je ne comprends 
as que jamais empoisonnement puisse survenir de cette manière. 
vec nos sirops de l'épicerie, nous avons un dosage non suffisamment 
contrôlé, et par conséquent irrégulier ; de lA, les accidents survenant 


assez fréquemment. 


KT 


Le chiffre de la mortalité infantile durant le cours de la saison 
chaude semble être le même cette année que les années précédentes ; 
de sorte que la diarrhée, qui en est la cause principale, est, nous devons. 
le conclure, aussi mortelle cette année que jamais. C’est là un fait 
regrettable à constater, parceque je crois que nous pouvons dire sans 
trop exagérer que la diarrhée des enfants est curable, et qu'elle ne- 
doit pas être mortelle, comme nous le constatons malheureusement 
trop souvent. J’attirerai donc l'attention sur étude faite À ce sujet 
par Jules Simon et publié dans l’Union Mxpicaze. Le savant clini-- 
cien nous fait constater les différentes variétés de diarrhée et le traite-. 
ment qui convient à chacune d'elles. Je ferai remarquer qu'ici la 
diarrhée la plus fréquente est celle à forme lientérique se terminant 
généralement par la dyssenterie. Elle est causée plus particulièrement 
par la mauvaise alimentation. Puisque c'est cette variété qui existe 
parmi nous, notre médication doit donc varier en proportion. Les 
par atifs astringents n'ont plus ici leur raison d'être, il faut faciliter 

igestion des aliments par autre chose; néanmoins, les purgatifs 
astringents ou les astringents seuls peuvent ici être employés comme 
adjuvants, sinon comme médication principale. Voici la médication à. 
laquelle j'ai recours le plus souvent: 


Syrup rhæi CO. ss se vececscceecoees seesecccccccecs Si 
Te. catechu nn ccenescecessetvcssessccscoccsscssccssccsscssece SBS 


Tr. opii camph .........ccccssccceseccsccccscccccccnsovccsoseseenes 388 
AG. calcis .....cccrcccccvcecccccscccseseces ovoo see mesosrensescses Sib 
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Dose : une demi cuillerée À thé pour un enfant d’un an, toutes les. 
six heures jusqu'à effet; si l'effet n’est pas satisfaisant, et que la 
diarrhée persiste, j'augmente graduellement la dose, ou plutôt je lz 
répéte plus fréquemment. La dissenterie est traitée localement par- 
les injections mucilagineuses opiacées. 





Empoisonnement par la santonine : accidents convalsifs; 
guérison ; 
par J. Leroux, M.D., Montréal. 


Le 20 juin dernier, vers six heures du soir, j'étais appelé par- 
Mme X... auprès de sa petite fille, âgée de trois ans, qui venait, disait- 
on, d’avaler accidentellement douze doses d'adulte d’un médicament 
patenté nommé Wilson’s Dead Shot for Worms. 

A mon arrivée, je trouvai l’enfant dans les bras de sa mère; elle- 
venait précisément de vomir, Le tronc et les membres étaient rigides,. 
la face bouffie, congestionnée, couverte de sueurs, les lèvres livides, 
l'œil fixe, les pupilles dilatées, la pupille droite l’étant un peu plus que: 
Ja pupille gauche, le pouls normal, la respiration embarrassée comme 
dans les cas de convulsions tétaniques. Au bout de quelques minutes,. 
il y eut relâchement complet des muscles convulsés. J’en profitai pour 
administrer à plusieurs reprises à la petite malade du lait, puis de 
l'albumine (blanc d'œuf) Après chaque ingestion il y eut des vomisse- 
ments pleins et entiers. Finalement, une dose de 15 gouttes de vin 
d’ipecac fut également suivie de vomissements. L'enfant eut alors un 
peu de délire et pronongait des paroles incobérentes ; le pouce, l'index 
et le medius de la main droite étaient légèrement contracturés. Je- 
remarquai de plus un peu d’écume à la bouche. 

Le médecin ordinaire de la famille étant arrivé sur ces entrefaites, 
je lui rendis compte de mes observations et de ce que j'avais cru: 
devoir faire. Je ne fus ni blâmé ni approuvé. Nous nous retirfimes 
alors à l'écart pour nous consulter. Mon confrère émit l'opinion que le- 
cerveau de l'enfant était malade et avait besoin d’être neltoyé (sic). 
que dans ce but il fallait administrer 10 à 12 grains de calomel, appli- 
quer des compresses froides sur la téte et des sinapismes sur la poi- 
trine et les mollets. 

Pour moi qui voyais dans le cas présent un empoisonnement 
par une substance tétanique et qui savais que les poisons de ce genre- 
s'absorbent en général rapidement, j'avoue que j’accordais peu de- 
confiance au calomel qui aurait eu linconvénient d'irriter davantage- 
le tube digestif; je croyais plutôt à l'opportunité d’administrer un: 
sédatif quelconque, chloroforme, chloral, opium ou bromure. Mais l'avis. 
da vieux praticien, mon confrère, l’emporta sur celui du jeune méde- 
cin et fut sanctionné par la famille; le traitement fut donc institné- 
tel que dit plus haut: calomel, sinapismes, etc. 

Au bout de quinze minutes les pupilles se dilatérent de nouveau, le- 
trismus se montra ainsi que les convulsions franchement tétaniformes :: 
opistothonos, etc. A ce moment, le médecin de la famille se retira en. 
disant qu'il avait une autre visite à faire, et prescrivant un grain À — 
calomel à mettre sur la langue de la petite malade toutes les d' 
heures. Diète : bouillon de bœuf. 
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Alarmé de la tournure que prenaient les choses et ne voulant pas 
transiger avec mon devoir qui était de sauver cette malade si la chose 
‘était possible, je dis à la mère de l'enfant que je prenais sur moi 
-d’administrer de la morphine, co que je fis tout de suite. J injectai 
hypodermiquement un douzième de grain et attendis dix minutes. Les 
accès convulsifs ne cédant en aucune façon, je renouvelai la dose, et, 
au bout de dix autres minutes, la renouvelai encore. Mon confrère arri- 
vant alors, et apprenant ce que j'avais fait, me blâma fortement et 
prétendit que la morphine pouvait être la cause des convulsions. Huit 
minutes environ après l'arrivée du docteur, le trismus disparaissait et 
tous les muscles étaient dans un relächement complet. 

Comme la respiration était quelque peu génée, que le pouls était 
ralenti et devenu p'us compressible, que la pupille se contractait, je 
-craignis d’avoir dépassé le but que je m'étais proposé, et pour parer à 
<et inconvénient, je voulus pratiquer des injections auales au moyen 
d'une infusion de thé vert, mais mon confrère s’y opposa. Il consentit 
cependant à faire donner à l’enfant un peu de brandy dilué. 

1 était alors 7 heures du soir. Le docteur étant parti de nouveau, je 
restai auprès de la malade jusqu’à onze heures. Pendant ce laps de 
temps, ma patiente n'eut pas un seul mouvement convulsif; elle 
reprit graduellement connaissance, el quand je m'éloignai à mon tour, 
-elle reconnaissait bien ceux qui l’entouraient et parlait avec facilité. 

La nuit fut assez bonne. La malade se plaignit seulement de gène 
à la région épigastrique et de gastralgie. Le lendemain les urines 
“étaient d'un rouge intense et causaient une sensation de brûlure au 
passage. Je prescrivis une diète lactée ; des boissons délayantes, tisane 
de graine de lin avec bicarbonate de soude. 

Durant les quatre ou cinq jours qui suivirent, les symptômes de gas- 
trite allérent en diminuant, l’urine conservant encore sa couleur 
rouge carmin. En soumettant cette urine aux réactifs, j'y constatai la 
présence de l’albumine en assez grande quantité dès le 21. Le 25 il n'y 
-en avait plus que des traces qui disparurent tout à fait le 27. 

Le Wilson’s Dead Shot for Worms, soumis à l’analyse suivant le pro- 
-cédé de Bouchardat, a donné le résultat suivant: En dissolvant la 
matière suspecte et la soumettant à l'ébullition, pour la traiter ensuite 
par la potasse ot l'alcool, on obtient une coloration jaun&tre du liquide, 
‘coloration qui passe successivement au jaune, jaune rougeâtre et rouge. 
L’urine soumise à la même expérience donne des résultats identiques. 

Quand bien même l'analyse du poison en question n'aurait pas été 
faite, il était assez rationnel de supposer, par la nature des symp- 
tomes, les convulsions tétaniformes, la coloration rouge-cramoisi des 
urines, et la présence de l'albumine dans celles-ci, que la substance 
ingérée devait être de la santonine. 

ood, de Philadelphie, décrit ainsi (1) la symptomatologie de cet 
-cmpoisonnement : Pâleur extréme de la face, quelquefois cyanose 
limitée au pourtour des yeux ou étendue à tout le visage; vomisse- 
ments quelquefois accompagnés de coliques, vertige, apathie ou même 
-8tupeur intellectuelle, refroidissement de la surface, sueurs profuses, 
tremblement, mydriase et finalement perte de connaissance et conval- 
‘sions, ces dernières étant souvent violentes et accompagnées d'opisto- 





(1) Treatise on Therapeulics, by H. C. Wood, M.D., Philadelphia, 1874, 
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thonos et d’emprostothonos, etc. L’urine présente dans ces cas un 
signe trés caractéristique consistant en une coloration jaune safran 
ou jaune orange qui devient rouge par l'addition d’un alcali. 

M. Labbé a donné dans le Journal de thérapeutique de novembre 
1878 une série d'observations d'où il résulte que les symptômes obser- 
vés étaient les mêmes que ceux décrits plas haat. Lui aussi a constaté 
des convulsions épileptiformes, parfois de l’opistothonos, coma pro- 
fond, etc., urine fortement colorée en jaune orange, etc. 

La dyschromatopsie spéciale qui fait voir les objets colorés en jaune 
ost mentionnée tout spécialement par Wood et Labbé. L'âge de l'en- 
fant n’a pu, dans le cas que je viens de rapporter, nous permettre de 
constater ce singulier phénomène que le professeur Giovanni rapporte 
comme on sait à une simple action de teinture (1). 


Polypnée hystérique simulant une dyspnée cardiaque ou diabé- 
ti ue Le Dr” E. Mackey (Lancet, février 883) rapporte le cas d'une 
fille âgée de dix-sept ans auprès de laquelle il fut appelé plusieurs fois, 
les parents la croyant à l’article de la mort. Cette malade n'était 
qu hystériqne et le trouble était purement fonctionnel. 

Le Dr. Mackey établit le diagnostic suivant entre la dyspnée bysté 
rique et celle due au diab3te. Dans cette dernière, l'attaque est violente 
et soudaine ; les inspirations sont profondes; l'air pénètre bien dans les 
poumons, mais ne semble pas oxygéner le sang; les accès peuvent se 
répéter plusieurs fois, mais finalement le patient perd connaissance, la 
mort survenant au bout de dix heures à trois jours. Les mouvements 
respiratoires dépassent rarement quarante par minute,tandis que le pouls 
est petit, faible et très-rapide. Dans la dyspnée hystérique, les mouve- 
ments respiratoires atteignent le chiffre de 80 ou mème 120 par 
minute, pendant que le pouls varie entre soixante et quatre-vingt. 
L'histoire du cas et les symptômes commémoratifs aident beaucoup, en 
outre, à établir le diagnostic.—N. X Medical Record. 


jections sous-cutanées d’eau pour calmer la toux.—Pour cal- 
mer la toux dans les cas de phthisie, de pleurésie, de bronchite, dit 
l'Union médicale, le Dr. Landouzy injecte sous la peau le contenu d’une 
secingue de Pravaz d'eau distillée, additionné de quelques gouttes 
d’hydrolat de laurier-cerise. L’injection parait d'autant plus efficace 
qu'elle est poussée plus près des points dans lesquels les malades accu- 
sont les sensations de cuisson, de picoterhent, de fourmillement qui sem- 
b'ent être le point de départ de la toux. Par exemple, pour la phthisie 
laryagée, on pratique l'injection sur les côtés du larynx. Dans les 
pleurésies circonscrites et les bronchites des sommets, on pique dans les 
espaces intercostaux douloureux. Le mialade obtient, grâce à cette 
injection, un repos plus ou moins prolongé.— Revue méd. franc. et étrang. 


Désavantages de l’antropophagie.—En 1848, dit l’Australasian 
Medical Journal, un homme du nom de Sutton fut massacré rôti et 
mangé par les guerriers d’une tribu sauvage de la Nouvelle-Calédonie. 
Sutton étant affecté de syphilis, tous ceux qui en mangérent moururent 
pou de temps après, présentant les symptômes d'un véritable empoi- 
sonnement.—N.-¥. Med. Abstract. 


(lt) Voir Union Médicale du Canada, 1875, page 204 et suivantes. 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


De la pérityphlite primitive (1}— Leçon clinique professée per 
M. Bucauoyx à l'hôpital Cochin.— Ces deux faits vous permettent déj 
de vous rendre compte de ce qu'est la pérityphlite primitive. Il va 
donc nous être facile d’en compléter l’exposé des symptômes et d'en 
faire le diagnostic. 

Si l'on en jugeait par le silence des auteurs, cette variété d’inflam- 
mation péricecale serait exceptionnelle. Il n’en est rien et je me 
hâte de vous dire qu’observant dans un milieu spécial, chez de jeunes 
sujets, j'ai tous les ans l'occasion d'en voir un certain nombre. La 
pérityphlite primitive, comme dans les exemples que je vous ai rap- 
portés, se voit surtout, presque exclusivement, dirai-je, chez les jeunes. 
sujets, et en particulier chez ceux du sexe masculin. Rarement 
observée après trente ans, elle est très commune chez les enfants. 

Les causes en sont difficiles à préciser. D’après mes observations 
personnelles, elle se développe le plus souvent sous l'influence d’un 
exercice violent, d’une fatigue excessive. Je l'ai souvent vue déter- 
minée par une Course, une marche précipitée faite immédiatement 
aprôs le repas, pendant le travail de la digestion. 

Le froid paraît jouer un certain rôle dans son développement. Je 
n'irai cependant pas jusqu'à l'appeler pérityphlite rhumatismale en 
me servant d'un terme emprunté à Niemeyer. 

En l'absence de causes appréciables dans nombre de cas, il est 
permis de se demander s'il n'y a pas quelque structure anatomique de 
‘organe, quelque particularité dans la texture du tissu cellulaire 
périceecal qui doive être incriminé. C’est aux anatomistes de répondre. 

Les causes de la pérityphlite secondaire sont au contraire la plupart 
du temps faciles à retrouver. Nous n’avons qu’à nous rappeler qu’elle- 
accompagne les lésions de l’appendice cœcal ou du cœcum (inflamma- 
tions, ulcérations, perforations par suite de la présence de corps étran- 
gers, de concrétions intestinales, de matières fécales durcies). Elle 
vient à la suite de la constipation invétérée. La pérityphlite primitive 
n'a rien à voir avec la constipation. Nos sujets n'étaient pas constipés 
quand ils sont tombés malades. Les femmes, les vieillards sont très 
exposés à la constipation, et c’est justement dans ces conditions de 
sexe et d'âge que la pérityphlite primitive est rare. 

La pérityphlite primitive débute à la manière des maladies aiguës, 
par des frissons, de la fièvre, des douleurs abdominales, des nausées et 
des vomissements. Bientôt les phénomènes se localisent dans l’abdo- 
men et se manifeste ce symptôme qu'on pourrait appeler pathognomo- 
nique de notre maladie, la tumeur cecale et péricecale. Cette tameur- 
siègo dans la fosse iliaque droite, et sa forme rappelle celle de l'organe: 
affecté. 

C’est une tuméfaction plutôt qu’une tumeur. Elle est mal circons- 


crite, très douloureuse à la pression, résistante plutôt que dure, 





(1) Suite et fin.—Voir la livraison de juillet. 
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ordinairement immobile se laissant un peu déplacer quand elle proé- 
mine. Kile occupe la fosse iliaque interne du côté droit. Elle se 
porte en dehors et remonte quelquefois jusqu’à l’hypochondre. A son 
niveau, la sonorité est peu considérable, mais la matité n’est pas absolue. 

La pérityphlite primitive se terminant presque toujours par la gué- 
rison, la constatation anatomique fait défaut, et nous ne pouvons que 
faire des hypothèses au sujet du siège des lésions. Je crois cependant 
pouvoir dire que l’inflammation siège dans le tissu cellulaire qui 
enveloppe la partie du cœæcum non recouverte par le péritoine. Pour 
avancer ce fait, je m’appuie sur ces symptômes: immobilité de la 
tumeur dès le début, absence de symptômes purement intestinaux 
{diarrhée ou constipation), demi-sonorité du cœcum. Enfin les symp- 
tomes du début sont d’une extréme acuité. Ils sont ceux d’un phleg- 
mon, et ce phlegmon ne peut avoir pour siège que le tissu cellulaire. 

Que le péritoine qui passe au-devant du cecum participe à cette 
inflammation, cela n'est pas douteux dans certains cas. La diffasion 
de la tuméfaction, le météorisme abdominal, la douleur généralisée à 
l'abdomen, la péritonite qui se généralise, les reliquats inflammatoires, 
dont j'aurai bientôt à vous parler chez certains malades, témoignent 
bien que le péritoine peut être intéressé. Mais cotte inflammation du 
péritoine n’infirme en rien notre dénomination. C'est le tissu cellu- 

aire péricæcal qui s’enflamme primitivement. L’inflammation, qu'elle 
siège en arrière du cœcum dans le tissu cellulaire, qu'elle atteigne 
simultanément le péritoine en avant, est bien toujours une inflamma- 
tion péricæcale. C’est une pérityphlite et elle est primitive. 

Les lésions ne se limitent d’ailleurs pas aux tissus péricæcaux. Elles 
gagnent les tuniques du cœcum qui s’engorgent, s’épaississent, s’infil- 
trent. L'organe se météorise, et alors la tumeur se trouve constituée 
avec tous ses Caractères (résistance, sonorité profonde, induration péri- 
phérique). 

Cette tumeur se termine presque toujours par résolution ; le suppu- 
ration qui est la règle dans la pérityphlite secondaire est ici l’excep- 
tion. phénomènes généraux s’amendent, les symptômes locaux 
diminuent d'acuité, la tuméfaction disparaît et la guérison complète 
est la règle. Dans bien des cas, cependant, il reste des adhérences, 
des rétractions fibreuses du tissu enflammé qui un jour ou l'autre don- 
neront lieu à des récidives. 

Comme exemple de cette terminaison et de ces récidives, je peux 
yous rapporter l'observation d'un malade qui a été soigné dans nos 
salles et qui présentait une récidive évidente do pérityphlite. 

C'est un nommé Simonin, âgé de 17 ans, cordonnier. 

Le malade racontait avoir été pris, il y a dix-huit mois, d'accidents 
semblables à ceux pour lesquels il entrait actuellement à l'hôpital. Il 
était resté alors sept jours dans le service de M. T. Anger, qui diagnos- 
tiqua une typblite. Jamais il n'avait eu d'autre maladie. 

epuis cette époque, le malade allait très bien, n’avait pas de consti- 
tion habituelle, lorsque, dans la nuit du 15, il fut pris de coliques vio- 
entes. Le lendemain, une diarrhée abondante s’établissait. 

Au moment du premier examen, nous constatons une fièvre assez 
vive, un état saburral marqué, avec une langue blanche, p&teuse, envies 
de vomir. Le ventre est un peu balonné, surtout À la partie inférieure 
qui forme, au niveau des fosses iliaques et de la ligne médiane (partie 
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sus-pubienne), un relief très marqué. La tuméfaction est toutefois plus 
prononcée du côté droit. La palpation est douloureuse à droite et à 
gauche. La tumeur est légèrement sonore, un peu gargouillante. Elle 
présente une certaine fluctuation. 

20. La tumeur a diminué de volume. Elle est, à cette date, bien 
plus prononcée du côté droit que du gauche. 

22. La tumeur s’est encore affaissée. Le malade a, d’ailleurs, eu 
beaucoup de diarrhée depuis deux jours et on a pu constater dans les 
gardes-robes la présence d’un peu de sang. 

26. La tumeur a presque complètement disparu. Il ne reste plus 
qu'à la partie externe un noyau induré, qui est certainement dia à des 
adhérences reliant le tissu péricæcal à la paroi abdominale. 

A côté de la terminaison par la guérison complète, de la guérison 
avec récidives possibles, il faut placer un mode de terminaison beau- 
coup plus rare: la terminaison par suppuration. Quant la suppuration 
s'établit, elle peut se faire jour à l'extérieur. Dans ces cas, la marche 
est lente, l'ouverture tardive. 

Bien plus fréquemment, les abcès s'ouvrent dans l'intestin. 

Les malades sont pris de diarrhée fétide, de selles purulentes et ordi- 
nairement la guérison finit par arriver après ces évacuations plus ou 
moins répétées. 

Ces abcès peuvent encore s'ouvrir dans la vessie, dans le vagin. Ils 
peuvent fuser au loin et suivre la marche des abcés migrateurs, gagner 

a cuisse par la gaîne des vaisseaux fémoraux. Dans certains cas, ils 
ont perforé la gaîne du psoas iliaque et ont fait saillie À la cuisse, au 
niveau du petit trochanter. Dans certaines migrations exceptionnelles, 
le pre a pu gagner le tissu cellulaire périrénal. | 

nfin, la terminaison la plus malheureuse est l’ouverture du foyer 
inflammatoire dans le péritoine, avec ses conséquences funestes promp 
tement mortelles. 

Je ne veux pas terminer cette énumération des suites de la périty- 
phlite, sans m’élever contre cette opinion qui vout que ces pérityphlites 
puissent devenir le point de départ de péritonites tuberculeuses. Je 
n'ai jamais vu semblable terminaison ; je suis convaincu que, dans ce 
cas, on a confondu avec la pérityphlite certaines péritonites chroniques 
circonscrites. 

Je passerai rapidement sur le diagnostic différentiel avec les tumeurs 
développées dans la foste iliaque. Si jo traitais complètement la ques- 
tion de la péritypblite, j'aurais à vous montrer comment cette maladie 

eut être différenciée d’un phlegmon iliaque, d’un étranglement 
interne, d'une invagination intestinale. | 

Pour le cas que j'envisage, le point capital est de savoir siona 
affaire à une pérityphlite primitive ou à une pérityphlite secondaire 
consécutive à une lésion du gros intestin et de l’appendice iléo-ccecal. 
Pour cela il fant faire une enquête minutieuse sur les antécédents du 
malade ; s’il a déjà souffert do l'intestin et comment il en a souffert. 

C’est par le fait de l'existence ou de l'absence de symptômes anté- 
rieurs que vous arriverez à savoir si vous avez affaire A une pérityphlite 
primitive ou secondaire. Le personnage dont je vous ai parlé au début 
de cette clinique, avait souvent eu des coliques, des points douloureux 
abdominaux. Et de fait, on a trouvé, à l’autopsie, un rétrécissement 
de l'intestin. C'était donc une pérityphlite secondaire. 


——_ 
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N’allez pas croire que cette enquéte soit toujours facile et que vous 
puissiez toujours vous prononcer avec certitude. Souvent vous devrez 
rester dans une sage réserve. Cette réserve vous est commandée en 
vue du pronostic très sérieux dans la pérityphlite secondaire, bénin 
dans la pérityphlite primitive. 

Il me reste à vous dire comment j'institue le traitement de la péri- 
typhlite primitive. Au début, je fais appliquer localement des sang- 
sues. Avec cette émission sanguine, dont j’ai constaté les heureux 
effets, je donne à l’intérieur un purgatif (calomel, huile de ricin, etc.). 
Si l’inflammation est lente à se résoudre, je fais appliquer un vésica- 
toire. 

Si la suppuration s'étend, si l’abcès tend à s'ouvrir à l'extérieur. j'at- 
tends que le pus soit bien collecté, et, alors, j'en pratique l'incision et 
jen fais le drainage, en m’entourant de toutes les précautions de la 
méthode antiseptiquo.— Union médicale. 


Traitement du ver solitaire.—Aprés un léger repas, pris le midi, 
le malade se prive de toute nourriture; il doit boire de l’eau en abon- 
dance. Au coucher, on lui administre un purgatif salin; on prescrit, 
le plus souvent, une ou deux poudres de Seidlitz. On a recours de 
préférence aux purgatifs salins, parce qu'ils ont pour effet particulier 

e provoquer une exosmose aqueuse considérable au travers des vais- 
seaux capillaires de l'intestin. Cette abondante effusion de liquide 
débarrasse la muqueuse intestinale de la couche épaisse de mucus qui 
la tapisse, et dans laquelle est implantée la tête du tænia, qui se trouve 
alors exposée au contact direct du médicament tæniacide lorsqu'il © 
passe dans l'intestin: condition des plus favorables au succès du trai- 
tement. 

Que la première dose purgative agisse ou non, il faut la répéter, le 
lendemain matin, le malade étant toujours à jeun. Sur les dix heures, 
c.-à-d. après que le malade a eu plusieurs selles, on prépare l'émulsion 
suivante: On prend quatre onces de graines de citrouille, que l'on tri- 
ture dans un mortier, par petites quantités (4 once à la fois), en ajoutant 
de l’eau q. s. pour faire une pâte, il faut conserver l’écorce, qui est 
plus utile que nuisible. Le tout étant trituré, on ajoute de l’eau q.s. 
pour faire une chopine d’émulsion que l’on édulcore au goût. On la 
refroidit avec de la glace et on administre toute cette quantité en trois 
doses, à des intervalles de deux heures. Le malade se soumet alors 
à un repos parfait, évitant toute cause de nausées et de vomissements, 
qu'il fera disparaître, s'ils se montrent, au moyen d’eau glacée, 
ou de petits morceaux de glace fondus dans la bouche. L’esto- 
mac, étant vide, supportera bien, assez souvent, la première 
dose, mais le plus ordinairement, la seconde et surtout la troisième 
dose seront renvoyées par les vomissements. Si les vomissements 
suivent de près l’ingestion de la médecine et qu'ils persévèrent, le trai- 
tement sera nul, parce que le remède n’atteindra pas le ver. Générale- 
ment, cependant, il n’en est pas ainsi, et an moment de la troisième 
dose, ou peu de temps après l'avoir prise, le malade a une selle, sinon 
il prend une demi-once d’huile de ricin, dans de la bière ou du porter. 
On recoit les évacuations alvines dans un vase contenant de l’eau, afin 
d’examiner avec aise le ver dans toutes ses parties, sans courir le risque 
de le rompre, comme cela arriverait si on le manipulait. On proc" — 
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minutieusement dans cet examen, surtout lorsqu’on arrive aux plus 
potits anneaux qui sont près de la tête. Si on ne reconnait pas celle-ci, 
on n’est pas assuré du succès du traitement. Si on ne la trouve pas, on 
est certain que le malade passera des portions plus ou moins longues 
du ver dans les 3 ou 4 mois suivants. Il faudra donc répéter ce traite- 
ment en prenant plus de précautions et préparant le malade de longue 
main. 

Lorsqu'on renouvelle le traitement, on emploie l’oléo-résine de fou- 
gore mâle, qui a, sur les graines de citrouille, les avantages suivants : 

lle se prend plus facilement ; elle n’est pas aussi facilement digérée 
par l'estomac; elle ne produit pas autant de nausées; sous forme 
d’oléo-résine, la fougére mâle est moins soluble dans les liquides 
intestinaux, elle arrive donc sur la tête du tenia dans un état suffisam- 
ment concentré pour agir comme poison. Mais elle est probablement 
moins active sur la tête du tenia que les graines de citrouille, en consé- 
Quence elle est moins sure. | 

On administre l’oléo-résine de fougère mâle en émulsion, soit avec 
de sucre, la gomme arabique ou la glycogéne. On l’administre mieux 
dans des capsules de la capacité de dix grains chacune, dont deux tous 
les quarts d'heure, pendant une heure et demie, à moins que des nau- 
sées sévères fassent craindre leur rejet. On peut donner impunément 
huit ou dix capsules. Souvent, spécialement dans les temps froids et 
quand elle est de bonne qualité, l’oléo-résine dépose un sédiment gra- 
nulaire et épais. Il faut alors agiter la fiole avant de l’administrer car 
<e dépot constitue une partie importante du médicament. 

Avec la fougére mâle, comme avec les graines de citrouille, il faut 
un traitement préparatoire si l’on veut réussir à débarrasser notre ma- 
lade de son parasite. — Dr E. R. Squiss, in Ephemeris of Mat. Medica. 
—Columbus Medical Journal. | 


De quelques particularités relatives à l’épilepsie.—Hospice de 
la Salpétriere.—M. LEGRAND pu SAULLE. — Je me propose, dans cette 
leçon, de vous parler de quelques manifestations de l’épilepsie. Mon 
but n’est pas en effet de retracer devant vous tous les signes classiques 
de cette maladie: je veux seulement appeler votre attention sur les 
points qui sont généralement les moins bien connus. | 

Parmi les phénomènes insolites de l’épilepsie, il en est un qui n’est 
signalé nulle part et que nous n'avons observé que tout récemment, 
malgré les nombreux cas d’épilepsie soumis à notre examen depuis de 
longues années: Quatre malades de notre service ont eu un nombre 
d'attaques si considérable que nous avons cru devoir vous les présenter 
pour la rareté du fait. Ce nombre d'attaques dépasse en effet tous les 
Chiffres que vous pourrez trotver dans vos livres. De plus, l'usage 
continu du bromure de potassium, dans les cas dont nous parlons, a été 
d'une effcacité inattendue; de sorte que, chez ces malades, vous aurez 
deux points intéressants à considérer : la fréquence excessive des atta- 
ques ; l’heureuse influence du traitement. 

L'une d’elles, Angèle M..., 17 ans, qui avait très peu de crises à son 
entrée, fut prise de fièvre typhoide; on supprima le bromure ; les atta- 
ques ne se montrèrent pas pendant toute la durée de la pyrexie. Vers 
le trente-cinquième jour, nous reprimes le traitement, mais certaine- 
ment trop tard, car les convulsions ne tardèrent pas à reparaître. Elle 
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out 1,750 attaques en trois semaines; aujourd’hui, grâce à l’usage du 
bromure admivistré À la dose de 3 grammes 50 par jour, elle n'a plus 
que 3 à 4 attaques par semaine. 

Notre seconde malade, Rosa G..., 15 ans, avait à son entrée dans le 
‘service des accès convulsifs fort rares. Au mois de janvier dernier, 
“elle fat prise de céphalalgie, de vomissements, de constipation ; le pouls 
était à 130, la température normale. Nous pensâmes d’abord à une 
méningite tuberculeuse, mais bientôt des crises épileptiformes se mon- 
trèrent en nombre si considérable que nous pûmes en compter 8,000 
“en moins de 20 jours, grâce à l'organisation permanente d'une surveil- 
lance spéciale, jour et nuit, Un traitement énergique fut institué : 
nous donnâmes pendant deux à trois jours 15 grammes de bromure ; 
aujourd'hui, nous ne constatons plus que que 3 à 4 crises par jour. 

Notre troisième malade, B..., 21 ans, a eu 1,530 attaques pendant 
l'année 1879. Le traitement a apporté une telle amélioration dans son 
-état qu'elle a pu devenir infirmière auxiliaire. 

Enfin, notre dernière malade, D.. 21 ans, ne présentait que 300 à 500 
attaques par an. Mais ce qu’il y avait de remarquable chez elle, c'est 
que tous les 10 jours, A heure fixe, elle était prise d'accès de manie 
furieuse, de huit heures du matin à midi et demi. Dans ce cas, nous 


-avons institué un double traitement: contre la névrose, nous avons 


donné le bromure, et nous avons vu les accès de 500 descendre à 60. 
‘Contre la périodicité, nous avons ordonné le sulfate de quinine, et les 
accès périodiques ont complètement disparu. Ce qui démontre bien 
l'influence du sulfate de quinine, c’est qu’un jour où ce médicament ne 
fut pas administré, par erreur, les accés reparurent avec la méme in- 
tensité. 

Cela dit, Messieurs, nous allons entrer dans quelques considérations 
générales sur l'épilepsie, et insister sur quelques points particuliers. Il 


y 8 en France un nombre considérable d’épileptiques: les statistiques 


officielles en accusent 40,000, mais ce chiffre est loin d’être l'expression 
exacte de la vérité, car que de familles n’osént avouer cette terrible 
maladie ! De plus, comme épileptiques, nous ne devons pas compter 
seulement ceux qui présentent des attaques convulsives : il y a lieu de 
distinguer les épileptiques proprement dits, les épileptiques aliénés, les 


-épileptiques larvés, les épileptiques alcooliques et les épileptiques para- 


lytiques. Les épileptiques propremont dits doivent étre classés, au 
point de vue de leur état mental, en trois catégories : les uns ont leur 
intelligence à peine touchée : ils peuvent vaquer à leurs affaires et dis- 
simuler leur état: on peut dire que ce sont des privilégiés. D'autres 
présentent des troubles intellectuels fugaces se montrant pendant ou 
après leurs attaques ; ils ont des moments d'absence. Enfin, dans une 
troisième catégorie, doivent être rangés les épileptiques offrant des 
troubles permanents de l'intelligence: ces derniers sont de véritables 
.aliénés. Mais, d’une façon générale, on ne peut gssimiler un épilep- 
tique à un aliéné, car on rencontre dans le monde des épileptiques très 
intelligents et fort bien doués. 

Lepilepsie reconnaît trois ordres de phénomènes somatiques: le ver- 
tige, l'accès incomplet et l'attaque convulsive. Depuis la thèse de 


‘Calmeil (1824), qui traitait surtout de phénomènes convulsifs, il faut 


arriver jusqu'à Trousseau pour trouver une étude remarquable sur 
l'épilepsie. Trousseau a surtout beaucoup insisté sur le vertige; me*- 
23 
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il a tout à fait négligé de s'occuper de l'accès incomplet, qui est um 
phénomène épileptique au même titre que le vertige. L’:llustre clini- 
cien a donné une description fort exacte de l'individu atteint de ver- 
tige: Un malade, au milieu d’une conversation ou pendant son travail, 
palit tout à coup, s'arrête, interrompt sa phrase, conserve les yeux 
xes pendant quelques secondes, puis il pousse un soupir, termine sa 
phrase commencée ou achéve le mot. Une personne joue au whist et 
fait le geste de lancer sa carte, quand soudain la carte s’échappe de ses. 
doigts et tombe de travers sur ses genoux. Aprés quelques secondes. 
d’immobilité, elle continue sa partie. 
' Malgré sa courte durée, le vertige conduit comme l'attaque convul- 
sive à des troubles intellectuels et à l’accomplissement d’actes étranges. 

Le vertigineux est surtout destiné à perdre la mémoire. Troussear 
a bien indiqué ce fait, de même qu'il a montré qu'on voyait des épilep- 
tiques vertigineux enlever machinalement leurs vêtements et découvrir 
leurs organes génitaux. Le professeur Laségue a étudié cette dernière 
catégorie de malades et leur a donné le nom d’exhibitionnistes, mais 
notre regretté et savant confrère a peut-être eu tort de confondre sous. 
une même dénomination des gens dont l’état mental est absolument 
différent. 

Dans un Wagon où se trouvaient huit personnes, un homme d’une 
quarantaine d’années se lève tout à coup, jette ses lunettes par la por- 
tière, urine sur les genoux d’une petite fille do huit ans, puis se rassied 
sans avoir l'air de comprendre l’indignation des voyageurs. A l'arri- 
vée du train, il est arrêté et dirigé sur le dépôt de préfecture de police. 
Je l'examinai avec soin le lendemain, et ne tardai pas à reconnaître 
que cet homme était un vertigineux. 

Autre fait: une femme de 30 ans vole une paire de souliers à un 
étalage, sous les yeux du marchand. Arrétée, elle n’a ni souvenir ni 
conscience du fait qui lui est imputé. Cette femme était une vertigi- 
neuse épileptique. Depuis cette époque je l'ai revue trois fois à la pré- 
fecture de police: elle avait relevé ses jupes dans la rue, excité par 
ses paroles un vieillard à la débauche et insulté un gardien de la paix. 
Dans l’un de ses vertiges, elle s’est trempé les mains dans une casse- 
role de lait bouillant. 

Nous avons dit qu’il y avait un autre phénomène aussi bien caracté- 
risé que le vertige, et que nous avons appelé l’accôs incomplet. Qu’est- 
ce donc que l’accès incomplet ? C'est une manifestation épileptique 
intermédiaire entre le vertige et l'attaque convulsive. Il est caracté- 
risé par des mouvements convulsifs partiels ou plutôt par des contrac- 
tures de certains muscles de la face et des membres, du mâchonnement 
et une sorte de déglutition automatique. Le malade dans n'importe 

uelle attitude s'arrête tout à coup; sa face pâlit un peu, mais l’un des 
côtés du corps se raidit, la respiration se suspend, un certain mâchon- 
nement se produit, et un bruit de déglutition se fait entendre. Au bout 
de quelques secondes, tout rentre dans l'ordre. Ces ‘ fausses crises ”” 
sout toujours les mêmes. L'accès incomplet représente l'attaque réduite 
à ses signes initiaux; l’un est le diminutif de l'autre. Après les accès 
incompfets, les malades n'ont qu'un souvenir confus de ce qui leur est 
arrivé. On peut croire, s'il s’agit d’une affaire judiciaire, qu'ils simulent 
Yamnésie. Avec beaucoup d'efforts, ils arrivent à dire qu'ils ont une 
reminiscence vague de quelque chose de douloureux et d’horrible. 
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Trousseau cite le cas d’un ecclésiastique qui, encensant son évêque, 
se mit tout à coup à tourner la tête d’une facon bizarre et à faire des 
grimaces qui n'échappèrent à personne. — Le président d’un tribunal 
se lovait brusquemont de son siège pendant une plaidoierie et s’en allait 
uriner dans la chambre du conseil, balbutiait quelques mots et, s’aper- 
cevant de sa mépriso, rentrait bien vite dans la salle d’audience.— Une 
femme du meilleur monde et très bien élevée s’arrétait tout à coup au 
milieu d'une conversation et se mettait à tenir un langage étrange. 
Trousseuu considérait ces malades comme des vertigineux: il faut en 
faire des épileptiques à accès incomplets. 

Un phénomène tout à fait sarprenant peut se montrer chez ces ma- 
lades. Ainsi, il arrive qu'un épileptique qui a eu un accès incomplet à 
dix heures du matin, puis un deuxième accès à quatre heures du soir, 
ne se souvienne pas de ce qu'il a fait entre ces deux accès. Tel est le 
cas de ce tailleur qui, pris d’un accès incomplet à neuf heures du ma- 
tin, part pour Neuilly essayer des habits. A quatre heures, il éprouve 
un nouvel accès incomplet, reprend le paquet de vêtements qu'il a ap- 
portés et s'en retourne à Neuilly. La, il apprend avec étonnement qu'il 
est asia venu dans la journée et que les habits ont été essayés. Ce 
malade avait absolument perdu le souvenir de ce qu'il avait fuit entre 
ses deux accès incomplets ; c’est la un phénoméne bien caractéristique. 

L'épileptique, après un accès incomplet ou complet, ou à la suite 
d’un vertige, peut avoir des impulsions dont nous allons dire quelques 
mots. L’impulsion est un phénomène psychique en vertu duquel un 
individu est impérieusement poussé a commettre tel ou tel acte. 
L’impulsion est le plus souvent brusque et irréfléchie. Un soldat, sujet 
à des accès incomplets (mâchonnements, mouvements de déglutition), 
se mit à frapper son sergent sans cause apparente. Condamné à mort 
par le conseil de guerre, il fut bientôt reconnu malade et gracié. On le 
placa dans une maison de santé, et là, pris d’une impulsion irrésistible, 
il ne tardait pas à se liver à des voies de fait contre l'infirmier qui le 
veillait. Pressé par une impulsion impérieuse, un épileptique peut 
tuer les personnes qui sont autour de lui, et bien souvent alors le 
médecin a quelque peine à faire admettre l’irresponsabilité du malade, 
car la justice accuse parfois le médecin d’une philantropie cxagérée. 

Heureusement les impulsions, de même que les autres accidents dûs 
à l’épilepsie, peuvent être combattues par l'usage du bromure de potas- 
sium. Nous avons dans le service une malade qui, prise il y a trois 
ans d’une impulsion irrésistible, poursuivit la sous-surveillante avec des 
ciseaux; celle-ci sauta par la fenêtre, mais fut immédiatement suivie 

ar la malade qui l’eût certainement frappée si on n'était intervenu. 
Miso au traitement bromuré (6 grammes par jour), cette malade n'a pas 
présenté depuis trois ans d'actes impulsifs. 

A propos d’impulsions, il est un fait très important à signaler et très 
utile à eonnaitre en médecine légale: L'épileptique ne frappe pas 
comme un persécaté ; il épuise sa rage sur sa victime. On a cité un cas 
où 63 blessures avaient été portées .r°- le malade. Le persécuté, au 
contraire, ne donno qu’un seu. coup. 

Certains épileptiques présentent encore quelquefois un phénomène 
sur lequel je m’arréterai un instant; je veux parler des fugues incons- 
cientes. Ainsi, ces individus peuvent être pris du besoin automatique 
de marcher tout droit devunt eux, sans but défini, et ils sont 
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loin de leur domicile lorsqu'ils reviennent à eux. J'ai vu avec M. La- 
sègue un malade qui prit un jour un billet de chemin de fer pour Mar- 
seille, et se trouva dans cette ville sans savoir comment il y était venu. 
Un an après, ce mêmo individu partait pour le Havre, et lorsqu'il 
revint à lui, il était sur un navire en vue de Bombay. C'est ce maladn 
qui se tua devant la porte de l'appartement de sa femme, parce qu'elle 
ne voulait pas le recevoir ; son fils, qui l’accompagnait, se donna ue 
coup de revolver immédiatement après. Cet événement s'est passé à 
Paris en novembre 1875 et a donné lieu aux commentaires les plus er- 
ronés. | 

Les faits que nous venons de signaler vont nous servir à comprendre 
ce qu'on a appelé l’épilepsie larvée. Ces hommes, qui a certains moments 
vagabondent ainsi sans le savoir, sont affectés d'épile sie fruste. La 
manifestation morbide est psychique : c’est l’épilepsie de l'intelligence. 
Un archéologue peut, à l’aide de quelques signes conservés sur une 
inscription, reconstituer entièrement cette inscription; de même le 
médecin doit, dans certains cas, s'emparer d’un mot de la phrase mor. 
bide, et avec ce mot reconstruire la phrase tout entière. 

Les individus atteints d'épilepsie larvée sont susceptibles de présen- 
ter à des époques souvent périodiques des anomalies intellectuelles 
d'une durée trés brève. On voit ces malades se livrer aux excentrici- 
tés les plus bizarres ; ils deviennent violents et agressifs, font de longues 
courses inconscientes, ont des impulsions irrésistibles et des tendances 
homicides. Ces actes sont toujours les mêmes et se répétent invaria- 
blement de la même façon; les impulsions sont toujours uuiformes. 
J'ai eu occasion d'examiner un incendiaire qui mettait régulièrement 
le feu tous les mois. Cet homme était un épileptiquo larvé. Traité par 
le bromure de potassium, il n’a plus remis le feu depuis qu'il suit son 
traitement. Cette uniformité dans les impulsions, dans les actes, se 
retrouve chez les individus atteints de vertige. Ainsi un jeune homme 
demeurant au cinquième étage, descendait ses cinq étages après chaque 
vertige, prenait la soupière du concierge et remontait chez lui sans 
avoir conscience de ce qu'il avait fait. Un autre vertigineux sifflait le 
même air toutes les fois qu'il avait eu un vertige. 

- Je viens, Messiedrs, de passer en revue devant vous certaines parti- 
-cularités de l’épilepsie. Je vous ai montré le malade atteint de vertige, 
d'accès incomplet, et sujet aux fugues inconscientes et aux impulsions 
irrésistibles. Pour terminer cette étude, je vous rappellerai l’observa- 
tion de Michot, l'assassin de Montargis, qui présentait à lui seul en 
même temps que la grande attaque convulsive, toutes les autres mani- 
festations de l'épilepsie dont nous venons de parler. Michot, âgé de 42 
ans, avait des vertiges qui revenaient d’une façon périodique ‘ au mo- 
ment de la pleine lune.” Plus tard, il accusait des accès incomplets et 
des grandes attaques convulsives. Il avait aussi des fagues inconscien- 
tes et des impulsions terribles. C'est à la suite d’une de ces impulsions 
qu'il tua sa femme à coup de serpe, et se mit à faire à travers champs 
une course de 9 à 10 kilomètres, en. massacrant sur son passage six 
personnes qu'il rencontra. 

Vous voyez, Messieurs, combien il est important pour le médecin de 
-eonnnitre tous ces faits, et de savoir qu’un individu arrêté pour actes 
immoraux ou pour meurtre peut être un épileptique inconscient. L'ob- 
servation minutieuse de toutes les manifestations de l'épilepsie, la con- 
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naissance exacte de tous les phénoménes insolites de cette affection vous 


permettront de porter un diagnostic certain, et d’éclairer les tribunaux 


dans les affaires qui vous seront soumises.—Gazette des hôpitaux. 


Traitement de la variole par les lotions phéniquées.—Le Scalpel 
du 24 jain 1882 publie une note du Dr P. Demeure, de Tubize, dans 
laquelle l'auteur préconise hautement l'emploi de l'acide phénique, en 
lotions, dans les cas de variole. D'après les observations du Dr 
Demeure les effets de ces lotions ont été les suivants: 

lo Sensation de bien-être par suite de la diminution de la chaleur 
brûlante à la peau, et souvent après la lotion, le malade s'endort d'un 
sommeil paisible; | 

29 Diminution assez considérable de l’état fébrile ; 

3° Absence ou grande diminution des accidents cérébraux ; presque 
plus de délire; on n’observe plus le gonflement énorme sur la face ; 

40 Les pustules passant à l’état de dessiccation le septième jour, il 
n’y a plus de suppuration et par conséquent on n’a plus à craindre la 
résorption purulente ; | | 

bo Une autre conséquence de cette absence de suppuration, c'est que 
cette terrible maladie ne laisse après elle aucune trace de son passage. 
Je l'ai constaté chez tous les malades que j'ai soignés. 

En résumé, l'emploi des lotions phéniquées bien suivi, est appelé à 
rendre un immense service dans le traitement de la variole : 

19 En en diminuant la durée; 

2° En en rendant le traitement simple et moins répugnant ; 

3° En augmentant considérablement les chances de guérison, Ja mort 
n'étant plus qu'une exception; 

40 En prévenant la contagion et le développement des épidémies ; 

5° Enfin, ce qui n’est pas non plus de moindre importance, le mala- 
de n’aura plus à craindre les traces indélébiles que laisse presque tou- 
jours après elle cette maladie si redoutée. 





PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 
La lithotritie rapide pratiquée suivant la méthode du Dr Bige- 


low.— Extrait d’ane communication fuite à la Société de médecine de 
Paris par le Dr DeLerossz.—Lorsque Civiale pratiqua sa première 
séance de broiement avec le trilabe en 1824, la lithotritie n'avait 
aucune direction et ne pouvait en avoir; aussi les insuccès furent-ils 
très fréquents pendant les années qui suivient cet essai de broiement. 

Ce n’est que vers 1845 que la lithotritie est établie, dans son ensem- 
ble, sur des bases sérieuses et définies ; le manuel opératoire est ce qu'il 
sera de nos jours, les instruments de même forme générale. Il était 
tout naturel d’ailleurs que certains principes acceptés comme vrais il 
y a cinquante ans fussent acceptés au même titre par la génération 
actuelle: ce sont ceux qui reposent sur des états physiologiques et patho- 
logiques toujours identiques du moment qu'ils ne sont pas modifiés par 
un agent quelconque. Ainsi, la courte durée dew séances préconisée 
par Civiale depuis 1845 devait être forcément mise en pratique par 
se8 successeurs, puisque cette courte durée de séances était imposée 


récisément par un état général do la vessie inhérente à l'organism” —_ 


a contractilité et l'irritabilité occasionnées par le contact d’un ¢ 
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étranger. Cette loi devait être scrupuleusement observée tant qu'un 
agent général ne viendrait pas modifier ou supprimer cette contracti- 
lité et cette irritabilité. 
Le docteur Bigelow est donc dans l’erreur quand il écrit que ‘‘ jusqu'à 
orésent la durée d’une séance dépendait de l’habileté du chirurgien”. 
videmment cette habileté peut jouer un rôle, mais n’est pas le facteur 
principal, puisque les meilleurs opérateurs ont toujours recommandé 
les séances très courtes, l’opéré étant dans l’état de veille. 

Les changements faits par les chirurgiens de notre génération à la 
lithotritie ont surtout porté sur la forme des mors des instruments, sur 
quelques détails relatifs au traitement consécutif à l’opération. Ainsi, 
les bains préconisés par Civiale après les séances ont été, avec juste 
raison, complètement abandonnés, et enfin sur la manière de faciliter 
l'évacuation des graviers. . 

L'introduction du chloroforme dans l’opération de la lithotritie, il y 
a quelques années, avait laissé les chirurgiens un peu froids. On 
essaya l’anesthésie surtout chez les enfants, et les résultats furent très 
contestables. Ce qui ne veut pas dire que, dans certaines circonstances, 
les malades ne fussent pas soumis, dans ces derniers temps, à l’inhalation 
de l’agent anesthésique; mais enfin ce n'était pas la pratique courante. 

Tel était dans son ensemble l’état de la lithotritie lorsque, en 1875, 
M. Bigelow, professeur de chirurgie à l’Université de Harvard, publia 
les résultats qu'il avait obtenus en opérant les malades, par le broie- 
ment, sous l'influence du chloroforme. Les succès qu'obtint M. Bige- 
low l'amenèrent à considérer l'emploi du chloroforme comme la règle au 
lieu d’être l'exception, quand on doit opérer un calculeux par la lithotritie. 

Pour tout opérateur qui sait combien la contractilité vésicale, l'irri- 
tabilité des organes urinaires jouent un grand rôle dans le succès de la 
lithotritie, il est évident que le chloroforme doit, dans certains cas, 
rendre de grands services en supprimant ces obstacles soit totalement, 
soit en partie ; je dis soit en partie, car les travaux de MM Guyon et 
Reliquet nous ont montré combien cette irritabilité vésicale peut per- 
sister malgré l’anesthésie ; mais l'opérateur sait aussi qu'il y a d’autres 
données dans le problème à résoudre, données dont il faut tenir compte, 
et qu’accepter entièrement les idées de M. Bigelow c'est entrer dans 
une voie dangereuse, 

La nouvelle méthode pratiquée dans les conditions indiquées par le 
savant professeur américain me paraît devoir subir des modifications. 

“lv La lithotritie moderne, d'après M. Bigelow, est basée sur la tolé- 
rance de la vessie, tolérance complètement en désaccord avec les croy- 
ances d’un demi siècle ; 

‘20 La vraie cause des accidents consécutifs à la lithotritie est le 
séjour dans la vessie de fragments qui la froissent et provoquent l'ap- 
parition de la cystite.” 

Ces prémisses, qui sont les pierres angulaires de la méthode préconi- 
sée par M. Bigelow, ont pour conclusion : 

1° On peut faire une longue opération dans la vessie sans irriter 
cette dernière, à condition que tous les fragments soient retirés dans la 
même séance ; 

20 L’extraction d’un calcul vésical par luréthre est aujourd’hui sur- 
tout une question d'appareils qui permettent de broyer la pierre et 
d'enlever les débris le plus promptement possible. (Bigelow, Remarques 
sur la lithotritie moderne, Revue de chirurgie, n° 4, 10 avril 1822, p. 301.) 
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Examinons ces prémisses, rendons-nous compte si les accusations 
portées contre la lithotritie “ ancienne ” sont vraies, et, par conséquent, 
-si les bases de la lithotritie “ moderne ” doivent être considérées comme 
des articles de foi. 

Pendant un demi siècle, aucun chirurgien, pas plus Civiale qu’Heur- 
teloup, qu’Amussat, que Caudmont, que les chirurgiens actuels enfin, 
n’a admis que l’on devait mettre l’intolérange vésicale seule en cause 
-dans les cas d'insuceés avec la lithotritie: ils savaient que les frag- 

ments laissés dans la vessie avaient aussi leur part dans ces insuccés, et 
ce fut même cette irritabilité spéciale qui conduisit Civisle à ne faire 
-que de courtes séances. 

La contractilité vésicale joue donc un très grand rôle dans une gé- 
-ance de broiement et loreque le chloroforme n'était pas généralement 
‘employé, les chirurgiens ont eu raison d’être imbus des idées de Civiale 
sur cette contractilité qu'il faut, à l’état de veille, ménager à tout prix. 
C'est donc à tort, selon moi, que M. Bigelow a écrit que “ la tolérance 
de la part de la vessie est complètement en désaccord avec les croyan- 
-ces d'un demi-siècle.” 

Il résulte de ce que je viens d'établir, que, si l’on doit attribuer une 
part considérable d’insuccès, dans le traitement par la lithotritie, à l'ir- 
ritation produite par le séjour des fragments au col, on doit aussi 
admettre que cet insuccès peut être dû à une autre cause: la contrac- 
tilité vésicale inhérente à l'état nerveux de l'individu Je puis déjà en 
‘ tirer a priori cette conséquence que je développerai plus loin: ilya 
des cas où endormir le malade est complètement inutile et dans lesquels 
l’ancienne méthode est excellente. 

Ce qui est un fait vrai et sur loquel on peut sûrement s'appuyer pour 
augmenter la durée des séances, c'est que le chloroforme supprime en 
partie ou en totalité cette irritabilité vésicale et, par conséquent, fait 
avancer d'un pas le manuel opératoire, en permettant de broyer 
plus de fragments en une seule séance. 

J'insisterai encore sur un point d’une grande importance: M. Bigelow 
‘paraît admettre que cette irritabilité du col vésical produite par les 
fragments est un accident commun. Tel n'est pas mon avis, et je dirai, 
au contraire, que ce phénomène merbide est plutôt l'exception que la 
-règle. 

Les fragments de calcul n'étant pas aussi redoutables que le pense 
notre confrère américain, l’irritabilité pouvant ne pas exister, ou exis- 
ter seulement à un léger degré, l’habileté de l'opérateur et la conduite 

-de l'opération pouvant éviter de réveiller cette contractilité, j'ai le 
-droit de dire qu'il se présente pas mal de cas où endormir le malade est 
inutile et même dangereux. J’explique de suite le mot dangereux : 
toutes les fois que l’on soumet un malade à l'influence da chloroforme, 
-on augmente par le fait même de la chloroformisation les causes d’acci- 
dents généraux, d'autant plus qu'il ne fuut pas oublier qu'ici le chloro- 
-forme doit être donné jusqu'à résolution complète. 

Ces cas où l’anesthésie est inutile sont ceux indiqués par tous los 
autres comme étant le véritable triomphe de la lithotritie : pierre de 1 ou 
“2 centimètres de diamètre; organes sains, ou du moins non déformés, 
convenablement préparés ; point d'accidents ; dostruction du calcul en 
-une ou deux séances ; guérison prompte. Pourquoi, dans de telles nam— 
editions, endermir un malade ? pourquoi l'exposer bénévolement 
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accident mortel, ou tout au moins lui donner cet état nauséoux, désa- 
gréable qui reste après l'administration da chloroforme. Nous avons 
tous ou de ces malades qui possédaient un calcul de petite dimension, 
calcul que l’on broyait quelquefois séance tenante, tout en ayant-1l'in- 
tention, en introduisant le lithotriteur, de ne faire qu’une simple ex-. 
ploration. : 

Chez ces opérés, le séjoug de cet intrument n'est pas suffisant pour: 
amener une irritation vésicale; les fragmonts sont enlevés généralo- 
ment dès la première séance ; s'il reste de ces derniers, le repos an lit, 
les cataplasmes, los lavements laudanisés permettront amplement au cal- 
culeux d'attendre la deuxième et dernière séance. 

Les conditions ne sont plas les mêmes quand la pierre dépawe 2: 
centimètres ou que l’on a affaire à ce que Civiale appelait des cas com- 


phqnés. 

chloroforme peut-il et doit-il alors nous venir en aide? Nous 
avons vu que, jusqu'en 185, la réponse était négative pour beaucoup 
de chirurgiens ; actuellement, depuis les travaux de Bigelow, le chlo-- 
roforme est appelé à rendre service et peut être employé. 

Deux procédés se présentent au chirurgien qui endort son malade 
pour le soumettre à la lithotritie : le procédé américain,broyer, évacuer, 
enlever tout le calcul en une seule séance, quelle que soit la longueur de- 
cette séance ; le procédé, que l’on peut appeler français: broyer, éva- 
cuer, enlever tout le calcul en plusieurs séances, dont la durée dépasse 
20 à 30 minutes en moyenne. | 

Vaat-il mieux, le chloroforme étant administré, délivrer le malade- 
en une seule séance, ou revenir plusieurs fois au broiement ? | 

Les fragments qui irritent le col vésical étant la véritable cause du 
mal, dit M. Bigelow, nous ne devons abandonner l'opération que quand 
le calcul est enlevé; aussi ne doit-on pas reculer devant des séances. 
d'une durée d’une heure, deux heures, trois heures et même davan-- 
tage.—(A suivre). 


Le pansement à l’iodoforme.—M. Paul Berger fait de ce pansement- 
une étude critique et s'attache à signaler les obscurités de la question. 
- Un fait doit pourtant être mis en lumière : c’est l'action éminem- 
ment antiseptique de l’iodoforme,’c’est la manière dont il tarit la.eécré— 
tion des plaies, préserve de toute transformation putride, active la répa- 
ration, et l’on peut dire qu'aucun agent ne serait plus précieux dans la 
pratique des pansemeuts si son emploi ne laissait toujours la crainte de- 
ces accidents d’origine, de forme et d'intensité si variables que l’on ran- 
ge parmi les effets de l'absorption de l’iodoforme. Pour quo le panse- 
ment à l’iodoforme puisse prendre placg à côté du pansement de Lister, 
il faut absolument que la nature et les conditions de l’intoxication iodo-- 
formique soient mieux définies, et pour cela il est nécessaire que ce pan- 
soment ait été soumis à nouveau au rigoureux examen d’observateurs 
ui ne soient prévenus ni contre lui ni trop en sa faveur. Jusqu’alors 
il sera bon et utile néanmoins d'en conseiller l'emploi avec réserve et 
précaution, et en se réglant sur les propositions suivantes que l’on peut 
considérer comme résumant à peu près l'état de nos connaissances sur 

ce point : 

L'iodoforme est un antiseptique efficace ; il empêche toute transfor- 
mation putride sur les plaies qu'il recouvre, il en diminue la Suppura- 
tion, il favorise la réparation secondaire. 


* 
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Quoiqu'il ne s'oppose pas à la réunion par première intention lors- 
qu'il est interposé entre les lèvres d'une plaie, il manifeste parfois ces. 
propriétés irritantes qui se traduisent par la rougeur des lèvres de la. 
plaie. On l’a accusé de favoriser la production des érysipèles, mais. 
sans preuves Certaines. | 

Le pansement à l'iodoforme est éminemment un pansement rare : 
il ne doit être renouvelé que tous les cing ou six jours au plus, et quand 
l’iodoforme qui recouvrait la plaie a disparu en grande partie. Il se 
fait avec de l'iodoforme cristallisé déposé directement sur la plaie ou 
incorporé à de la gaze dont on recouvre celle-ci ; la condition ossen--. 
tielle de son efficacité est que la surface traumatique soit dans toute son 
étendus en contact avec la couche d’iodoforme; les préparations où: 
l’iodoforme est associé à un excipient : vaseline, gélatine, beurre de ca-. 
cao, etc. sont d’une action beaucoup moins sûre. 

Le pansement à l’iodoforme est surtout destiné à rendre de grands 
services dans les cas où le pansement de Lister n’est pas applicable : 

laies des cavités muqueuses, de la bouche, du rectum et du vagin ;. 
ans les plaies anfractueuses et irrégulières ; enfin dans les plaies 
septiques. 

Mais liodoforme paraît jouir de propriétés toutes particulières contre- 
les processus fonguenx et taberculenx ; c’est donc à la suite des opéra- 


. tions sur les tissus atteints de ces altérations que co pansement trou- 


vera le plus sûrement son emploi. De l'avis de tous les chirurgiens. 
qui ont expérimenté l’iodoforme, c’est là la seule indication où il ne. 
puisse être remplacé par aucun autre agent. 

L’iodoforme mis en contact avec les plaies est absorbé par leur surface, 
ainsi que le prouve l'apparition d’iode dans les urines; ce n’ost néan- 
moins que dans des cas assez rares qu’on l’a vu déterminer de véritables 
phénomènes d'intoxication ; ceux-ci sont essentiellement caractérisés 
par la perte de l'appétit, la petitesse etla fréquence du pouls suns élé- 
vation de la temperature, par de l’agitation avec tendance à la lypéma- 
nie. Dans les cas graves on observe du délire furieux précédant le col- 
lapsus final, et, chez les enfants surtout, des phénomènes méningiti- 

ues. 

2 On a attribué faussement À l’iodoforme un grand nombre de oas mal- 
heureux dont la cause devrait être cherchée ailleurs, Quant aux: 
conditions qui favorisent l’intoxication, bien qu’elles soient extréme- 
ment variables, olles paraissent surtout résider dans la dose exagérée- 
du médicament employé, l'étendue de la surface avec laquelle on le met. 
en rapport, l'Âge avancé et la débilité du sujet sur lequel on l’emploie. 

Enfin, l'observation attentive des premiers phénomènes d'empoison- 
nement,en permettant de supprimer à temps la substance toxique, per- 
mettra le plus souvent d'arrêter à temps les accidents et d'empêcher 
l'intoxication légère de devenir une intoxication grave ou mortelle. 
Revue des sciences médicales.—Lyon médical. ; 


Destruction des polypes du nez par l’acide chro e.—Le. 
traitement des polypes du ner, dit le Dr F. Donatpson, de Balti- 
more, a pour objet la destruction rapide du néoplasme avec le moins 
de douleur et d’hémorrhagie possibles et de manière à en prévenir le 
retour. Trois méthodes sont employées; le forceps, la méthode la 


plus ancienne et la plus souvent employée, cause beaucoup de doule 
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une perte de sang considérable, et laisse souvent des ulcérations dans 
les tissus environnants; elle est très efficace quand le pédicule est 
détaché près de son insertion. On peut diminuer la sensibilité de la 
muqueuse par les pulvérisations d'eau glacée contenant du sel en solu- 
tion, mais l’insensibilité ne va pas jusqu'au point de rendre le travail 
-du forceps indolore. Les avantages de cette méthode dont: la brièveté 
relative de l'opération et la non-récidive fréquente du polype. 

On se sert encore du forceps tranchant, des lacs et d'autres appareils 
mécaniques et surtout de l'instrument de Jarvis; mais d'aprés son 
expérience, ce n’est pas chose facile d’entourer d’un lacs le pédicule 
d'un polype, et si on se contente de ce seul moyen, le polype reparait 
presqu'invariablement. Après avoir parlé du galvano-cautére, il 
appelle l'attention sur l'emploi des caustiques et dit qu'ils ont été aban- 
donnés surtout parcequ ils blessaient fréquemment les tissus environ- 
nants. L’acide acétique glacial injecté dans les polypes en amène la 
destruction, mais s’il touche la muqueuse, il l’enflamme, en détruit une 
partie et cause une douleur atroce ; il est vrai toutefois que ses pro- 
priétés irritantes peuvent être facilement neutralisées par les lotions 
d'eau pure. 

L’acide chromique en cristaux très petits ou en solution de cent 
grains à l’once est l'agent qui lui a le mieux réussi. C’est un escha- 
rotique puissant, qui ne cause pas de douleur, ne produit pas d’hémorr- 
hagie et dont l’action peut être parfaitement contrôlée si on en fait un 
usage judicieux. Kn outre, il est plus antiseptique et désinfectant que 
tous les autres acides et sels métalliques qui ont été employés. Son 
action est prompte, mais peu pénétrante. Voici son mode d'applica- 
tion: humectez la membrane muqueuse d’une solution de plomb pour 
la protéger, recouvrez d'acide l'extrémité pointue d’une mince tige de 
verre et faites-la pénétrer aussi loin que possible dans le centre du 
-polype, et avant de la retirer, retournez-la plusieurs fois dans la plaie, 
-de façon à ce que l’acide y reste déposé. On voit de suite le polype se 
<risper, et on peut l'enlever sans douleur et sans hémorrhagie avec la 
pince à dissection. Quelquefois ; pplication locale est suivie d’irrita- 
tion, mais la solution de plomb, si elle a été bien appliquée, protège les 
tissus environnants. Après l’application de l’acide, on peut, si on le 
désire, appliquer le lacs avec plus de précision qu’auparavant. On 
peut faire usage de l’acide chromique dans les deux variétés de polypes 
gélatineux. Dans le traitement des polypes fibreux il est aussi trés 
utile, mais 4 un moindre degré que chez les précédents. Le Dr. D. ne 
recommande pas ce traitement à l'exclusion des différentes méthodes 
chirurgicales, mais plutôt comme un moyen de leur venir en aide en 
détruisant la substance du néoplasme, en rendent l'opération chirurgi- 
Cale moins douloureuse et l'hémorrhagie moins abondante, ou entin 
pour détruire les insertions du polype et en prévenir le retour.—N. }. 
Med. Record. 


Traitement mécanique de la selatique — par le Dr SHOEMAKER 
— Je fus consulté le 5 août 1882 par une dame âgée; forte corpulence 
tempérament sanguin. Douleur considérable dans toute la face posté 
rieure du membre inférieur depuis la hanche jusqu'au talon; douleurs 
dans les articulations. Pas de rougeur des articulations, douleur à la 
pression nulle, pas de désordres constitutionnels ; langue nette et 
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humide, selles normales et régulières, urines normales, peau sèche, — 
température normale, douleurs lancinantes. La patiente dit qu'elle est 
dans cet état depuis sept mois, qu'elle souffre depuis le mois de jan- 
vier 1882. Diagnostic: névralgie sciatique. B. Sulfate de cinchonidine 
et salicylate de soude, a4 Dii—M. Faites 10 poudres, dont une toutes les 
quatre heures. Pendant la nuit du 6, je fus appelé en toute hâte et 
trouvai la malade horriblement souffrante. Je proposai les injections 
hypodermiques de morphine, que la patiente refusa disant qu’elle 
préférait plutôt mourir. Il fallait agir. Je me rappelai qu’étant presque 
enfant j'avais été affecté d'une sciatique et que lorsque je pouvais fixer 
mon pied au bois du lit et me remonter sur mes oreillers de façon à 
produire l’extension, j'en éprouvais un bien-être considérable. 

Je fis done l’extension avec un poids de 18 ou 20 livres; en moins de 
vingt minutes ma patiente ne soutfrait plus et commençait à s’assoupir. 
Je la laissai et retournai chez moi, surpris et enchanté du bon et rapide 
résultat que j'avais obtenu. À ma visite du lendemain, je trouvai ma 
patiente aussi heureuse qu'il est possible de l'être. Les douleurs avaient 
presque complètement disparu. Kile me dit qu’elle avait gardé l’appa- 
reil pendant environ trois heures; qu’alors le membre commençant à 
se fatiguer, elle cessa l'extension et dormit un peu. Puis la douleur 
ayant commencé à sc faire sentir de nouveau, elle remit l’appareil et 
fut bientôt soulagée. La nuit se passa ainsi à reprendre et à discon- 
tinuer l’extension. Je lui conseillai de garder l’appareil pendant toute 
la journée et la nuit suivante. Le lendemain je fa trouvai debout, se 
déclarant guérie; je prescrivis de continuer les poudres trois fois par 
jour au lieu de toutes les quatre heures. La guerison s’est maintenue 
depuis cette époque. Deux autres cas traités de la même manière 
m'ont donné un resultat tout aussi satisfaisaut. -- N.Y. Med. Record.— 
The Am. Med. Journ. 





OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Des polypes fibreux et de leur ablation. — Clinique de M. T. 
GALLARD, à l’Hôtel-Dieu. — L'expression de polype utérin n'est 
peut-être pas très correcte. On décrit, en effet, sous ce nom, une 
tumeur pédiculée prenant insertion sur le col de l'êtérus ou sur la 

aroi de la cavité utérine ; mais au point de vue de leur nature et do 
eur développement, on a cru devoir distinguer diverses espèces de 
polypes. Sous l'influence de la métrite interne, il se développe fré- 
quemment de petites productions molles, pédiculées, qu’on désigne 
sous fe nom de polypes muqueux, et qui ne sont autre chose qu’une des 
nombreuses altérations dont la membrane interne de l'utérus peut être 
alors le siège. On y trouve aussi, avec les mêmes caractères de confor- 
mation, adhérant à Ja muqueuse, des concrétions sanguines plus ou 
moins volumineuses, décrites par Velpeau sous le nom de polypes 
fibrineux, ot dont l’origine n’est pas encore très nettement déterminées. 
Quant aux polypes cancéreux, c'est par un abus de langage qu’on qua- 
lifie de ce nom certaines végétations proéminentes au delà du foyer de 
néoplasme. Les véritables polypes de l'utérus ne sont, à vrai dire, 
dans l'immense majorité des cas, autre chose que des fumeurs 


. fibreuses. Vous pourrez les appeler à volonté des fibromes ou des 


myomes. 
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La tumeur fibreuse se développe habituellement dans l'épaisseur 
même de la paroi utérine; tant qu'elle y reste incluse, elle est dite 
interstitielle, mais elle opère souvent, en s’accroissant, une sorte de 
migration qui la fait saillir soit vers le péritoine, soit vers la cavité 
utérine. Quand elle suit cette dernière direction, elle proémine sous la 
muqueuse dont elle se coiffo, et, s’'énucléant ainsi progressivement de- 
la paroi dans laquelle elle a pris naissance, elle finit par n'y être plus 
rattachée que par un pédicule plus ou moins volumineux; elle cons- 
titue alors un polype fibreux. La nature de ce dernier est ordinairement 
révélée par la coexistence de tumeurs semblables, intra-pariétales ou 
sous-péritonéales, facilement appréciables, et qui procèdent d'un mème 
état pathologique. 

Lorsque le fibrome est inveratitiel, nous n'avons que peu de prise 
sur lui, et le traitement doit le plus souvent être exclusivement 
médical; quand il est sous-péritonéal, il ne commande d'intervention 
que si, par son siège, son volume et ses rapports, il expose à de 
sérieux dangers et compromet l'existence; on se trouve alors dans 
l'obligation d’avoir recours à l’hystérectomie, opération périlleuse,. 
dont les risques ne sauraient être imposés À la malade sans être justi- 
fiés par la gravité même des accidents qui la menacent. 

Le polype fibreux, lorsqu'il est constitué aux dépens de la paroi 
utérine, se trouve d'abord renfermé dans l'intérieur de la matrice; 
mais il peut ne pas s'en tenir 1A de sa migration, et après s'être 
énucléé sous la muqueuse, il finit par être refoulé, par une sorte de 
travail d'expulsion, à travers le canal cervical, descendant ainsi jusque 
dans le vagin, comme cela est arrivé chez notre malade du n° 13 de- 
ma salle Sainte-Marie. 

Cette femme, âgée de quarante-quatre ans, a eu deux enfants. Elle 
jouissait d’une bonne santé et n'avait encore présenté aucun accident 
du côté de l’appareil génital, lorsqu'il y a deux ans elle commença à 
avoir des règles très abondantes, au point de constituer de véritables 
ménorragies ; durant les périodes inter. menstruelles, elle perdait beau- 
coup on blanc. Pendant les quatre derniers mois qui viennent de 
s’écouler, elle a eu des pertes de sang presque continuelles ; à la fin de. 
décembre, lorsqu'elle se décida à entrer à l'hôpital, elle était très 
anémiée et très affaiblie; elle éprouvait de violentes douleurs lombaires. 
et elle avait elle même bien senti qu’elle portait dans l’abdcmen deux 
tumeurs volumineuses, à la présence desquelles il fallait attribuer 
certains phénomènes do compression, tels que dysurie, constipation, 
engourdissements dans les membres inférieurs, avec un peu d’œdème- 
des jambes. A son entrée, j'avais constaté l'existence de ces deux 
tumeurs abdominales, remontant jusqu'aux environs de la ligne ombi- 
licale ; elles étaient séparées par une rainure, mobiles et adhérentes & 
l'utérus, et avaient donc tous les caractères des tumeurs fibreuses.. 
Elles ne proéminaient pas. dans le vagin, le col de l'utérus était eeule- 
ment un peu gros. 

Pour arrêter l'écoulement sanguin, je prescrivis des irrigations 
vaginales d'eau froide; puis je fis pratiquer des injections sous- 
cutanées d’ergotine. 

Sous l'influence de ces injections, ou au moins à la suite de leur 
administration, nous avons vu les hémorragies diminuer. Cependant, 
les pertes sont revenues au bout de très peu de temps et ont mani- 
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fostement augmenté l'état d’anémie de la mulade. Mais il s'est produit 
autre chose, et, si je n’attribue pas volontiers aux injections d’ergotine 
l'arrêt des hémorrhagies, je crois qu’au moins le médicament a agi 
pour provoquer les changements qui se sont opérés dans la disposition 
des tumeurs. Peu de temps après le début du traitement, nous avons 
vu celle qui siégeait du côté gauche diminuer progressivement de 
volume. Étonné de cette disposition et sollicité par le retour des 
hémorrhagies, je pratiquai de nouveau le toucher il y a quelques jours, 
et je trouvai alors, dans le vagin, une tumeur de la grosseur d'un œuf 
de poule. Elle se continuait, par un gros pédicule à travers le col, 
jusque dans la cavité utériue, et on retrouvait le corps de l'utérus sur 
le côté gauche, la tumeur de droite n'ayant subi aucune modification. 
Il était manifeste que la tumeur que nous avions trouvé à gauche 
n’était autre chose que l'utérus lui même dilaté par un polype dont il 
venait de se débarrasser en l'expulsant dans le vagin. 

Cette migration d'un fibrome qui, après avoir été interstitiel, se 
transforme en polype et descend jusque dans le vagin, en traversant 
la cavité utérine, n'est pas chose rare. Il arrive même souvent qu’au 
moment de franchir les orifices du col, il fait à travers leur ouverture 
des apparitions intermittentes, signalées pour la première fois par 
Huguier, je crois, et fort bien décrites par deux de ses élèves, M. Ber- 
naudeau et M. Larcher. J'en ai va de nombreux exemples, dans l’un 
desquels il m'a fallu attendre près de dix huit mois qu'un polype qui 
s'était ainsi montré à moi, devint assez accessible pour pouvoir être 
enlevé. Dans certains cas, on ne peut ainsi temporiser, et lorsque des 
hémorrhagies trop rebelles épuisent la malade, il faut, en quelque sorte, 
forcer la porte qui reste trop obstinément fermée, pour aller chercher 
le polype jusque dans la cavité utérine. Je pourrais vous citer plusieurs 
observations dans lesquelles cette pratique m’a parfaitement réussi, et 
où il m'a suffi de deux coups de ciseaux donnés de chaque côté du col 
ulérin dans toute sa hauteur, pour voir immédiatement descendre dans 
le vagin des polypes restés jusque-là inaccessibles, et qu'il m’a été 
ensuite très facile d'enlever, à l'aide d’un des procédés dont il me reste 
à vous parler. 

Avant d'avoir recours à l’un quelconque de ces procédés d’ablation, 
On pourrait peut-être se demander s’il ne serait pas plus sago d’atten- 
dre l'expulsion spontanée du polype, par suite de l'usure ou de la 
rapture de son pédicule. Ce phénomène se produit, en effet, quelquefois, 
mais dans des circonstances tellement rares que nous n’y devons pas 
compter, et ce en quoi il nous importe le plus, c'est en ce qu'il nous 
indique les meilleures voies à suivre pour obtenir une guérison qui se 
produit ainsi parfois sous l'influence des seuls efforts de la nature. 

D'après cela, nous voyons que la meilleure manière de débarrasser 
une femme d’un polype utérin, c'est de rompre ou de sectionner le 
pédicule qui tient ce polype attaché à la matrice. Pour arriver à ce 
résultat, les moyens que nous pouvons employer sont nombreux et 
variés. Chacun d’eux peut, à l’occasion, présenter des avantages nota- 
bles sur tous les autres et doit être choisi lorsque se présentent les 
circonstances qui marquent sa prééminence. Aussi ne puis-je concevoir 
que des praticiens véritables viennent recommander, d’une façon 
exclusive, celui de ces procédés auquel ils ont le plus habituellement 
recours, soit que le connaissant mieux ils sont plus habiles à l'em- 
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ployer, soit qu'un hasard heureux les ait placés, fortuitement, en pré- 
sence d'une série de cas dans lesquols il est plus particulièrement 
applicable.—A suivre: | 


Des injections sous-cutanées de morphine dans l’éclampsie 
puerpérale.—Le Dr. Trusx, dans une communication faite à la société 
obstétricale de Cincinnati, préconise ‘les injections hypodermiques de 
morphine contre l'éclampsie. Quoiqu'il en soit, dit-il, (The Obstetric 
Gazette) de la pathologie de ces attaques convulsives survenant avant, 
pendant ou après l’accouchement, il ne peut exister aucun doute que 
e traitement de cette terrible maladie au-moyen des injections hypo- 
dermiques de morphine est éminemment efficace. Il rapporte tn 
extenso trois cas traités avec succès par cette méthode. l'injection de 
+ à à grain de morphine associée à çkyx à 7, de grain d’atropine comme 
stimulant cardiaque, antisialogogue et pent étre a cause de sa pro- 
priété de relâcher les fibres musculaires de la vie organique. 

Mais, dit-il, bien que je sois convaincu de l'efficacité de ce mode de 
traitement, je n'ai jamais 086 employer les doses considérables de mor- 
phine (14 à 2 grains) recommandées par les Drs. Clark et Faust. 
Je préfère m'en tenir à des doses plus faibles. Pourquoi ces doses 
massives, dangereuses, quand de plus faibles peuvent suffire? Comme 
l'expérience l'a prouvé, ne vaut-il pas mieux employer des doses 
moindres répétées à intervalles d’une eure ou une heure et demi plutôt 
que de risquer d’empoisonner la malade ? 

Chez les pléthoriques, il va sans dire que rien n'empêche de pra- 
tiquer la saignée en même temps qu'on administre la morphine. 


Des rapports entre les tumeurs ovariennes et les ligaments 
larges ; leurs conséquences au point de vue du traitement. —M. 
TERRILLON, à la Société de chirurgie de Paris, appelle l'attention de 
ses collègues sur cette grave complication des tumeurs ovariennes.— 
J'ai eu l’oncasion, dit-il, de voir et d'opérer trois cas de tumeurs ova- 
riennes qu avaient envoyé des prolongements dans les ligaments 
larges. J’ai consulté les travaux des auteurs sur la question; je n’ai 
pas trouvé de travail d'ensemble. 

J'ai trouvé d’intéressantes notes dans l'ouvrage de Hégar, dans le- 
mémoire de Karl Schroeder et des observations éparses dans les- 
mémoires de Muller, de Péan et de Kæberlé. Avec ces faits, j'ai fait 
un travail d'ensemble sur la question. . 

La première observation se rapporte à une femme de 21 ana que j'ai 
opérée le 13 mars 1883: elle avait dans le ligament large gauche un 
prolongement que j'ai pu énucléer facilement et j'ai suturé les deux 
fouillets du ligament large. la malade a guéri rapidement. 

La deuxième a trait à une femme de 28 ans, dont la tumeur était 
peu mobile et immobilisait l'utérus. 

Après une ponction qui retira quatre litres, je fis l'opération le 12 
février 1883. La décortication du prolongement que la tumeur 
envoyait dans le ligament gauche fut impossible, je dus suturer ce 
qui était adhérent à la plaie avoir l'avoir pédiculisée. Je fis le drai-. 
nage: la malade a guéri au mdins temporairement, car on sait que la 
petite portion du kyste qui reste peut végéter et reproduire la maladie. 

La troisième observation est celle d'une femme de 38 ans: la décor-. 
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tication fut impossible, je laissai une portion du kyste que je pédiculisai 
et suturai à la paroi; j'en fis le drainage. Le pédicule suppura, l’in- 
flammation se transmit au péritoine et la malade mourut de péritonite- 
subaigué suppurée. | 

Le développement de tumeurs ovariennes dans le ligament large 
peut se faire dans deux directions: 1° en avant et en bas; 2° en 
arrière dans la concavité du sacrum, puis ca prolongement peut 
remonter vers les vertébres lombaires et séparer les feuillets du 
mésentére et refouler en avant l’intestin grêle et le gros intestin. 

Le ligament large s’hypertrophie contrairement à ce qu’on observe 
dans les kystes paraovariques. 

Le pronostic de ce cas est plus grave que ceux des tumeurs ova- 
riques sans prolongement. 

la, du reste, dépend de la façon dont on peut l'enlever. Faut-il 
pratiquer la décortication ? 

Keberlé, Péan, Muller disent qu’il faut lo faire, Karl Schroeder pré- 
fére laisser une partie de la tumeur que décortiquer. 

Mais quand on en laisse une partie, les chances do guérison sont 
moindres, car les malades peuvent mourir de péritonite suppurée ou 
par le fait du rebourgeonnement de la tumeur. 

Le diagnostic, du reste, est très difficile, sinon impossible; on n’a 
aucun signe de certitude. 

Le traitement varie, car il faut faire une distinction capitale. Les 
adhérences de la tumeur avec le ligament large sont très lâches ou 
très serrées. | 

Quand elles sont très lâêches, on peut décortiquer facilement et on 
suture ensuite les deux feuillets du ligament large; j'aime mieux 
cela que le drainage abdominal ou le drainage abdomino-vaginal. 

Quand les adhérences sont bien serrées, la décortication est impos- 
sible; alors on suture les bords de la cavité kystique aux bords de la 
plaie, et on l'y maintient avec soin. Cette cavité est trés anfrac- 
tueuse, il faut la drainer largement et dans tous les prolongements, 
pour la désinfocter avec soin. On pourrait, dans ces cas, faire un 
drainage abdomino-vaginal. En résumé, la méthode de choix est la 
décortication. 

J’ai, comme on l’a vu, soigneusement distingué ces tumeurs ova- 
riques avec prolongement dans les ligaments larges des kystes para- 
ovariques, ce que la plupart des auteurs n’ont pas suffisamment fait.—. 
France-médicale. 


Du chanvre indien dans la ménorrhagie. — M. J. Brown consi- 
dère le chanvre indien comme un spécifique dans la ménorrhagie et 
dit qu'aucun autre médicament n’a jamais produit d'aussi bons effets. 
Il n’en saurait expliquer le modus operandi, mais il est porté à croire 
que cet agent porte au cerveau une plus grande quantité de sang et 
diminue la tonicité musculaire du cœur. Quelques doses suffisent pour 
régulariser l'écoulement. Il recommande la formule suivante : 


R.— Tinct. cannabis indicae...................... ses M XXX 
Pulv. tragac co... TETE TEE ETE TETE LE TELE I TEL cesse 31 
Spts chloroform............ sevens woncccesecess ses soossosee 3 
Aquae ad... son uese s sun soseneno soc unee e nos … Zil 


368 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


Dose : Une once toutes les trois heures. 

Le Dr Batbo, de Castletown, Ile de Man, corrobore l'opinion de 
M Brown. — “ Une longue expérience, dit-il, de l'emploi dn chanvre 
indien dans la ménorrhagie, plus particulièrement aux Indes, m'a 
convaincu que c’est la, dans ce pays au moins, un des médicaments les 
plus efficaces à notre disposition; je crois même que c’est le remède 
par excellence contre cette maladie, malheureusement si fréquente aux 

ndes. Le Dr Batbo en a fait usage dans un très grand nombre de cas 
et toujours avec des résultats satisfaisants. IL emploie la teinture à la 
dose de 10 ou 20 gouttes une ou deux fois en 24 heures. Son efficacite 
pour contrôler la ménorrhagie est tellement certaine, dit-il, qu'on peut 
s’en aider pour confirmer le diagnostic dans les cas où on soupçonne 
un avortement, car il paraît n’avoir que peu d'effet sur l’hémorrhagie 
qui accompagne cet état.” Il n’a jamais vu le remède produire aucun 
effet physiologique désagréable. — British Med. Journ. 





PÆDIATRIE. 


La diarrhée chez les enfants. — Clinique de M. Juzes Simon, à 
l'Hôpital des Enfants-Malades. (1}—Après avoir parlé, dans la dernière 
leçon, de l’entérite aigué, de cette affection si fréquente chez les petits 
enfants et précédée le plus ordinairement d’une entérite catarrhale, 
j'en étais arrivé au traitement, lorsque l'heure nous a forcés à nous 
séparer. C'est donc par là que je commence cette nouvelle conférence 
sur la diarrhée. 

Dans cette affection, le repos au lit est absolument indispensable ; 
puis viennent l'hygiène et l'alimentation, lesquelles doivent être en 
rapport avec l’âge de l'enfant. Si l'on a affaire à des sujets très jeunes, 
on les soumet au régime lacté; s’ils sont plus âgés, à un régime diété- 
tique, à l’eau albumineuse, à l’eau de riz avec panades et bouillons. 
Puis vient le traitement médical. Pour un enfant de deux, trois et 


quatre ans, en outre de l’eau de riz et de l’eau albumineuse, on prescri- 


ra la décoction blanche de Sydenhan, et si cela ne suffit pas, on aura 
recours à une potion ainsi formulée : 


Bismuth...... penssesosose es sensosonsosssoes 4 grammes. 


Diascordium ....... ................., 2 4 
Laudanum de Sydenham : 
Pour un enfant de 2 ans...........…. 1 à 2 gouttes. 
A partir de 3 ans.... . ceeeeees Less 2843 “ | 
Eau gommeuse...................... .. 100 grammes. 


Si l'enfant est encore à la mamelle, on emploiera la même potion, 
mais à des doses médicamenteuses plus faibles, c'est-à-dire 2 grammes 
seulement de bismuth, 50 centigrammes de diascordium et une goutte 
de laudanum de Sydenham, de six mois à un an, ou une demi-goutte 
de un jour à six mois. Cette potion est administrée par cuillerée à café 
d'heure en heure; elle est suspendue si la diarrhée diminue. 

Mais l’entérite s'accompagnant souvent de phénomènes gastriques, 


de vomissements, le traitement en doit être complété par d'autres 





(1) Suite.— Voir la livraison de juillet. 
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prescriptions. C'est ainsi que contre ces vomissements on aura recours 
la potion de Rivière que l’on donnera de quatre en quatre heures tout 
en Continuant la potion au bismuth. Si néanmoins les vomissements 
persistent, je fais appliquer un vésicatoire sur le creux épigastrique, 
en même temps que je fais faire des fomentations sur le ventre avec 
l'huile de camomille camphrée. Enfin, lorsque l'enfant est un peu gran- 
det, on lui administre des lavements d’amidon cuit avec une goutte 
de laudanum de Sydenham. De plus, le petit malade aura d'autant plus 
‘besoin d’être enveloppé do ouate, surtout au niveau des membres infé- 
‘rieurs, qu’il sera plus jeune, | 

Bien qu'un certain nombre de médecins aient conseillé l'emploi des 
_purgatifs, je les repousse absolument en raison de l’inflammation intesti- 
pale qui en serait certainement accrue et par crainte de choléra infan- 
tile auquel les enfants ont une si grande tendance. : 

Quant au traitement que je viens d'indiquer, il devra être continué 
“pendant 10 et 12 jours sans aucune interruption. J'ai vu des médecins 
‘s'étonner de voir la diarrhée n’en éprouver ancune heureuse influence, 

arfois même augmenter ; cela tenait, il faut bien le savoir, à ce que 
les prescriptions sont souvent loin d’être fidèlement suivies dans les 
familles, cela tenait aussi à ce que les médicaments étaient mal donnés; 
ainsi, par exemple, à ce que le bismuth restait au fond de la fiole qui 
<ontenait la potion, celle ci n'ayant pas été agitée chaque fois au 
moment de s’en servir. 

— À près l’entérite aiguë, je vous parlerais de l’entérite folliculeuse 
si le traitement n’en était pas le même. Je passe donc tout de suite à 
‘Tentérite pseudo-membraneuse. 

L’entérite pseudo-membraneuse s'accompagne de coliques extrème- 
ment douloureuses tant avant qu'après l'expulsion des fausses membra- 
nes. Aussi est ce dans ces cas-là que je conseille l’usage des grands 
lavements, de façon à faireune véritable irrigation de l'intestin, et à 
arriver jusqu’à l'S iliaque. Pour un enfant d’un an, le lavement conti- 
endra un verre d’eau tiède ; pour deux ans, deux verres à deux verres 
<t demi. Puis on injecte immédiatement après, dans le rectum, dans 
‘une petite quantité d’eau, une goutte de laudanum de Sydenham. 

—L’entérite cholériforme ou choléra infantile exige un traitement 
-spécial. Maints auteurs ont présenté contre la diarrhée réellement fou- 

-droyante de cette affection l’emploi des substitutifs : l’ipéca, le nitrate 
-d’argent, la poudre d’hydrargyrum cum crela ; je les ai essayés et je n'ai 
pas eu à m'en louer. Dans le choléra infantile, il ya deux médications 
auxquelles il faille recourir : 1° une médication préventive, c’est-à-dire 
-celle de la diarrhée lientérique ou catarrhale qui précède toujours l'ap- 
parition du choléra infantile et qu'il faut arrêter le plus promptement 
possible par les moyens que nous avons recommandés plus haut ; 2° une 
médication curative par les substances alcooliques, méme chez les 
enfants à la mamelle. Chez ceux-ci, au-dessous de six mois, on donne 
une cuillerée à dessert de vin de Malaga dans un verre d'eau sucrée ; 
à un an, une cuillerée à bouche ; enfin, s'il est plus âgé, la dose de 
Malaga sera portée à 2 ou 3 cuillerées À bouche. En même temps toute 
la surface du corps sera frictionnée avec des substances alcooliques, des 
stimulants, de l'eau de mélisse par exemple, puis l’enfant sera enve- 
loppé avo: soin de ouate recouverte de tuffetas gommé ou de caoutchouc. 
Si aucun soulagement ne se produit, l'enfant sera plongé dans un bain 
24 
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sinapisé ou dans un bain de vin chaud, et maintenu jusqu’à ce que Ia peau: 
rougisse. On alimentera aussi le petit malade avec du bouillon de poulet 
dégraissé, avec du lait coupé et additionné d’eau de chaux. Dès que les 
vomissements apparaîtront, on administrera la potion de Rivière, on la. 
donnera au moment où l'enfant prend ses aliments (lait ou bouillon), on 
appliquera un vésicatoire 4 l'épigastre. On fera prendre aussi à l’en- 
fant une sorte de sorbet fait avec de la glace râpée en neige et mêlée de 
sucre, Enfin on aura recours aux lavements amidonnés et laudanisés. 

En un mot, il s'agit d’un traitement stimulant contre une affection 
qui tue, avec la plus grande rapidité, les enfants qui en sont atteints. 

—La diarrhée dysentérique qui simule la dysenterie véritable n'a 
rien de commun avec cette affection; elle n’est autre chose qu'une enté- 
rite s’accompagnant d’un saignement de la muqueuse rectale, semblable 
aux épistaxis que l’on remarque fréquemment chez les enfants. Ici le 
traitement se composera de lavements astringents à l’eau de noyer, 
avec le bois de campéche, le tannin à la dose d’un gramme, ou le cachou,. 
5 à 10 grammes dans un verre d’eau tiède. Repos au lit, alimentation 
liquide, diète lactée ou bouillon de poulet, traitement auquel on ajoute- 
ra celui de l’entérite ordinaire. 

La dysenterie, au contraire, est très rare chez les enfants ; à l'hôpital 
on ne la rencontre que très exceptionnellemeut, en ville jamais, à peine 
l’ai-je ici rencontrée une fois tous les deux ou trois ans. Cependant, 
lorsque vous la rencontrerez, vous devrez savoir qu'elle exige un traite- 
ment spécial, car il s’agit là d’une affection intestinale ulcérative. Au 
traitement de l’entérite aiguë on ajoutera, matin et soir, un grand lave- 
ment, suivi d’abord d'un second contenant seulement 30 grammes d’eau 
et 1 ou 2 centigrammes de nitrate d'argent, puis d’un troisième dans 
lequel on aura mis une demi-goutte ou une goutte de laudanum. Con- 
tre la faiblesse résultant de la perte de sang on donnera une potion au. 
bismuth et au Malaga. Enfin tous les deux ou trois jours on prescrira 

une prise de calomel de 30 à 50 centigrammes, solon l’âge de l’enfant, 
comme médication substitutive destinée a faciliter la guérison des ulcé- 
rations de l'intestin. 

Tel est le tableau à peu près complet dos diarrhées aiguës que nous 
sommes appelés le plus souvent à rencontrer dans la pratique infantile. 
(A suivre)—Gazette des hôpitaux. 


De la leucorrhée infantile. — Clinique du prof. T. GaïiLLARD 
THomas.—La petite fille que je vous présente est âgée de neuf ans; elle 
souffre depuis deux mois d’une leucorrhée profuse que rien jusqu'ici, 
au dire de la mère, n’a pu modifier. Il va sans dire que j'ai fait un 
examen par le vagin; en entr'ouvrant les grandes lèvres, j'ai constaté 
que toute la vulve était d’un rouge intense et baignée par un écoule- 
ment leucorrhéique abondant. Le méat urinaire était également 
enflammé, et il n’y a pas de doute que l’irritation s’est de la sorte pro- 
pagée à l’urèthre et a provoqué de l’uréthrite. Si la chose eût été néces- 
saire, j'eusse pu introduire un petit spéculum dans le vagin, mais je 
pouvais parfaitement établir un diagnostic sans avoir recours À ce 
moyen. 

ñ arrive souvent que des mères nous amènent leurs petites Îles 
présentant les accidents que je viens de décrire, et manifestent leurs 
craintes que les enfants aient été l’objet de tentatives criminelles. La 
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pa art du temps, il n’y a aucune raison de soupçonner une clfose sem- 
lable, et l’on peut,!dés l'abord, calmer les appréhensions de ces mères, 
La maladie dont il s’agit est bien simple et se guérit facilement. 
Qu’est-elle donc ? Elle est généralement connue sous le nom de leucor- 
rbée infantile, mais l’expression vaginite infantile serait mieux appro- 
riée. 

P Une des causes les plus fréquentes de cette vaginite est le manqne 
de precantions hygiéniques. Genéralement ce n’est pas par suite d'une 
négligence volontaire de la mére ou de la bonne, mais, par le fait 
même du peu de développement de la partie malade, les produits de 
sécrétion s’y accumulent de la même manière ques’accumule le smegma 
qui parfois donne lieu à la balanite chez l'homme. Une autre cause 
assez fréquente est l’état anémique du sujet et l’imperfection même de 
la nutrition chez les enfants, ces conditions étant très aptes à favo- 
riser le développement des affections des muqueuses. Ainsi, on ren. 
contre fréquemment, en même temps que la vaginite, du catarrhe 
nasal, gastrique ou intestinal. On peut encore mentionner une troi- 
siéme cause qui est une influence réflexo exercée sur le rectum dans 
les cas d’ascarides ; l'irritation produite sur la fin de l'intestin par ces 
parasites, amène, par action réflexe, la congestion, puis le prurit et 
subséquemment l'irritation de l'organe voisin. Dans quelques cas 
même les ascarides pénètrent dans le vagin et agissent directement 
sur la muqueuse. 

Le pronostic de cette maladie est favorable; celle-ci peut être promp- 
tement guérie à l’aide d'un traitement convenable, 

Pour ce qui est du traitement, la première chose qu’il y a à faire est 
de s'assurer de la présence des vers intestinaux. S'il y en a, ou si l'on 
a raison de croire qu’il y en a, on pratique des injections rectales avec 
une solution chaude de sel marin, le sel marin étant toxique pour les 
ascarides vermiculaires de même que pour les autres espèces d’asca- 
rides. Il faut ensuite relever les forces générales et tonifier les petites 
malades au moyen d’une diète appropriée, les préparations ferrugi- 
neuses, toniques végétaux, hypophosphites etc. Il vaut mieux cepen- 
dant appuyer plutôt sur la diète qui sera nutritive et généreuse, que 
sur les agents médicamenteux. Si, après que l’on se sera débarrassé des 
vers, l’irritation du vagin et l'écoulement persistent, ou encore s’il n’ 
a pas de trace d’ascarides, il faut avoir recours à un traitement local. 
Le vagin sora lavé avec grand soin au moyen d’une seringue munie 
d'un en-bout assez petit que l’on devra convenablement huiler avant 
que de l’introduire. Pour faciliter le lavage complet du vagin, l’en- 
faut devra être couchée sur le dos. Dans quelques cas, la simple abla- 
tion des sécrétions accumulées dans la partie suffit à produire la guéri- 
son; mais si l’irritation dure depuis quelque temps, il faudra proba- 
blement faire quelque chose de us Une des meilleures applications 
À faire alors est la bonne vieille lotion noire (black wash), composée de 
calomel et d’eau de chaux—et diluée dans la proportion de une once 
pour une chopine d’eau. On s’en servira deux fois par jour, ayant 
soin de faire précéder chaque application par un lavage simple à l’eau 
chaude. Je n'ai pas vu uo seul cas de leucorrhée infantile résister à un 
traitement semblable, de sorte qn’il est inutile d'avoir recours aux 
astringents et au nitrate d'argent qui peuvent faire du mal. Si nous 
adoptons dans le cas présent les mesures que je viens de préconiser, 
l'enfant sera tout-à fait guérie en moins de deux semaines. 
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Mais il est une erreur que les médecins commettent quelque fois dans 
ces cas et qui fait que le traitement dure beaucoup plus longtemps qu'il 
ne faudrait. Cette erreur consiste dans le fait que le médecin oublie de 
montrer à la mère ou à la bonne comment se servir de la seringue. Les 
mères négligent en général d'introduire le bec de la seringue assez pro- 
fopdément pour que l'injection atteigne les parties les plus profondes 
‘du vagin; tout au plus l’introduisent-elles d’un huitième de pouce, or 
le pus séjourne bien plus haut que cela. Il n’y aura par conséquent 
aucune amélioration tant que les injections n'auront pas enlevé ce qui 
constitue la principale cause de l’inflammation. 

Il ne suffit pas que le médecin dise à la mére comment elle doit se 
servir de la seringue, il doit encore voir par lui-même si elle s'en sert 
de la manière voulue, et si le liquide est injecté assez haut dans le vagin. 
L’en-bout rectal de la seringue de Davidson remplira parfaitement 
le but qu’on se propose —Med. and Surg. Reporter.—Buffalo Med. and 
Surg. Juurnal. 


Formes et diagnostic de la fièvre typhoide chez Penfant; trai- 
tement, par le professeur Parnrot.—Chez l'enfant les lésions intesti- 
nales de la fièvre typhoide ont peu d'importance; les ulcérations sont 
pea étendues, la diarrhée est rare ; la tuméfaction des ganglions et de 

a rate, les altérations des poumons et du cœur se rencontrent à un bien 
moindre degré que chez l’udulte. 

Au point de vue du diagnostic de la maladie, la rareté de la fièvre ty 
phoide dans le premier âge en fait une des difficultés principales. 
plus, les phénoménes du début présentent peu de relief, les taches sont 
rares et fugaces, la diarrhée n’existe pas. Un seul point est caracté- 
ristique, c'est la courbe thermométrique, à la condition que la tempé- 
rature ait été prise dès les premiers jours de la maladie. 

La fièvre typhoïde chez l'enfant peut revêtir au début un aspect par- 
ticulier, qui peut être la cause d’erreurs; il est arrivé assez souvent 
que l’on croie simplement à une angine tonsillaire, pultacée, érythé- 
mateuse ou même herpétique alors qu’il s'agit d'une fièvre typhoide 
au début ; ainsi doit-on se tenir sur ses gardes en temps d’épidémie 
quant on voit une température élevée persister pendant quelques jours 
avec une angine plus intense. 

On voit quelquefois aussi la maladie débuter par une pneumonie 
franche avec tous ses signes habituels. 

La méningite tuberculeuse est souvent aussi une cause d'erreurs 
d’autant plus que la fièvre typhoide s'accompagne souvent de consti- 
pation. Dans la méningite on rencontre plus souvent de la céphalalgie 
et des vomissements ; de plus il y a dans cette dernière maladie une 
disproportion frappante entre le pouls et la température. 

our le pronostic M. Parrot dit: plus un enfant est éloigné de l'adoles- 
cence, plus le pronostic est bénin ; plus il en approche plus il est séri- 
eux et c’est au moment de l'adolescence qui est le plus grave. Un 
signe de gravité de fièvre typhoide chez l'enfant est le refus de tout 
aliment par le malade. 

Au point de vue du traitement, il faut être très réservé : il faut s’abs- 
tenir de toute médication spoliatrice et ne combattre que les symptômes. 

Quand il y a tension et ballonnement du ventre, on se contentera de 
donner des lavements chauds ; s’il y a une diarrhée trop prononcée, on 
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donnera des lavements avec moitié infusion de camomille et moitié eau 
de chaux ; si les selles sont fétides, les lavements peuvent être très légè- 
rement phén'qués. | 

S'il y a constipation, lavement frais, simple ou glycériné; on peut 
aussi, mais prudemment, les additionner d'huile de ricin. 

La température est rarement très élevée chez l'enfant; on peut la 
combattre par des lotions vinaigrées ou par le maillot. Le maillot con- 
siste à envelopper l'enfant dans un drap mouillé bien tordu, puis à le rou- 
ler dans une couverture de laine où on le laisse vingt À vingt-cinq 
minutes, et à le remettre ensuite dansson lit. Les bains froids seraient 
difficiles, la quinine et l'acide salicylique doivent être rejetés, car 
chez l'enfant la fièvre typhoïde guérit presque toujours spontanément. 

Quant l'irritabilité ou le délire sont trop prononcés, West recommande 
de donner dans une potion, à un onfant de cinq ans, le mélange suivant: 

Laudanum de Sydenham...............06 25 centigrammes. 
Tartre stibié ........-scccccerseccercecsceees 16 milligrammes. 

On pourrait aussi donner de 5 à 8 centigrammes de poudre de Dover. 
L'alcool est très utile aussi, mais pas à doses exagérées. 

L'alimentation de l’enfant ne doit pas être modifiée : on soutiendra 
ses forces par du lait et des bouillons. 

Doit-on, en temps d’épidémie, laisser les enfants dans une ville infec- 
tée ? Oui, dit M. Bouchardat, pour les enfants au-dessous de quatorze 
ans ; car l’action prolongée du contago leur confère une certaine immu- 
nité dont ils profiteront plus tard, s'ils sont atteints. Pour les enfants 
au-dessus de quatorze ans, il est préférable de les éloigner du foyer 
de la maladie.—Journ. de méd. et de chir. pratiques. 


Du traitement de Pérysipèle chez les enfants. — M. le Dr Ds- 
CROIZILLES indique en ces termes la conduite qu'il tient en certe cir 
constance à l'hôpital des Enfants-Malades : 

Le traitement, à mon sens, doit être fort simple. Je crois inutile 
de recourir aux onctions avec l’onguent hydrargyrique, aux solutions 
et aux pommades d'oxyde de fer et je m’abstiendrai toujours d'appliquer 
des vésicatoires volants, soit sur la région affectée elle mème, soit à sa 
périphérie, et je n'hésite pas À dire que cette application me semble 

evoir être le plus souvent défavorable, bien loin d'être avantageuse. 
Quant aux badigeonnages à l'aide de collodion élastique, soit sur toute 
la surface érysipélateuse soit seulement sur ses limites, j'ai tout lieu de 
douter de leur efficacité, et je n'ai jamais rien vu qui m'ait autorisé à 
les prescrire chez les enfants. On pourra donc, et on devra même, 
presque en toute circonstance, se borner à prescrire des lotions tièdes 
ou fraîches avec des décoctions de sureau, d’althea, de feuilles de mauve, 
au lieu de sonctions avec l’axonge ou le cold-cream ; enfin et surtout des 
applications pulvérulentes en se servant principalement d’amidon qu'on 
jette avec une houppette sur les points enflammés et préalablement bu- 
mectés. Ce traitement local, qui, très fréquemment. n'aura d'autre 
avantage que de calmer la cuisson qui accompagne l'érysipèle, sera le 
seul rationnel chez les très jeunes sujets. Chez les enfants les plus âgés, 
les boissons délayantes, la méthode évacuante, l’ipécacuanha mème à la 
période de début, pourront rendre de réels services, et il ne faudra pas 
négliger d’appeier ces moyens à son aide, sans se dissimuler qu'en les 
employant on pourra soulager les malades, mais non obtenir une guéri- 
son plus rapide qne si l'on s’abstenait de toute médication interne. 
— France médicale. 
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FORMULAIRE. 


Constipation habituelle.—Le Dr. J. Mortimer GRANvVILLE (British 
Med. Journal) reconnait trois formes différentes de constipation habi- 
tuelle: l’une due à un défaut d’action péristaltique de la couche muscu- 
laire, l’autre liée à an manque de sécrétion de la muqueuse, la troisième 
enfin se rattachant au fait que le malade a dérogé à son habitude 
d'aller tous les jours à la garde-robe. Contre ces trois formes de 
constipation, le Dr. Granville prescrit les formules suivantes : 





Première forme. 


R.—Sodæ valerianatis........... seeseecesees sonne susssoosse gr xxxvi 
Tincturæ nucis VOMICR........ccccecsecccrecsssscsccscens m Ix 
Tincturæ Capsici......ccccccsssccces cvcccssovscscccsesssece m xlviii 
Syrupi Aurantii.......c.0. csovesew cocssevevccoecssescese - 3Ziss 
AUB so. ce carsccccevorees cess vescoscscsersecce AM ZVI 


M—Dose: Une cuillerée à soupe, dans un peu d’eau, une demi- 
heure avant les repas. 
Deuxième forme. 


R.—Aluminis ........... See cenccescssececcscscccerscscsencees eos iil 
Tincturæ Quassis......... ccscee secccccccescccecceeees . 3i 
Infus. quassiæ................,.,.,........ wesvesesccecsccnes 3vii 


0. ee — D eT 


M—Dose: Une cuillerée à dessert après les repas. 


Troisième forme. 


R.—Ammon. carbonat...…................…, bec enecceeccercsasoos ai : 
Tincturæ valerianæ ........,...... sens Zi 
Aquæ camphoræ.…............s. sessions 3v 


M—Dose: Une once, à l’heure du lever. 

Le Dr Granville insiste de plus sur la nécessité qu'il y a pour le 
patient de se présenter à la garde robe une fois chaque jour, à la même 

eure. | 


Migraine. 


R.—Quinidiæ sulphat....... ss... ressens RTS XXÏV 


Caffeinæ ..........sccscsccccsccce ccceccevcsecs oser me. | ga 

Acid. tArta©riCi.......ceccccccccccccrcescccscssccscsscesccecs gt xvi 
* Morphiæ sulph............... poses OCT ECEET CE EEEELEEE grt. 

Sacchari allbi..........ccccosscscecceccescscesceccccvessecees Ziiss 


M—Div. in chart. no. 5. Dose: Une poudre matin et soir.—Drug- 
gist’s Circular. 


Cure du coryza.— Falliot. 


Bi. —QUIDING.......... 2:0 ce ess cenceeeenseseesascsceesons 1 partie. 
U noces cccseee socncccncccecccscccscsccceacscecsesecenecsees 120 — 
Acide sulfurique... coe 8. 
Essence aromatique quelconque................, ,... q. 8. 


On doit faire les injections chaque heure ou plus souvent ai l’inten- 
sité du mal l'exige, avec cette solution introduite dans les narines à 
l’aide d’un pulvérisateur. 
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Dysménorrhée. 
RB.—Pot. iodid...........ssssssee cee csasceene teecesesence gii 
Ferri sulphat ..... ........ DEPTETE sosnssnoscesenteseseuesse Zies 
Aq. Gostill........cccccscccscsesersscecsescccececsscseesseees Zii 


Tinct. cardam CO......0..cererccvcccaccsscsccccssvecsssesss ZIV 
Syrup. zingib............... stecccccetesssesccscotece ZXii. 


M—Dose: Une cuillerée à thé trois fois par jour dans un peu d’eau. 
‘On 8e sert de cette mixture durant les deux semaines qui précèdent la 
menstruation.—Druggist’s Circular. 


Métrorrhagie,—Dujardin-Beaumetz. 


B—Ergotine 000000000029 000000000000 000008 cesesesoceces grs ix 
Beurre de cacao... ses eee sssesenss sees vee Si 


M—Faites un suppositoire conseillé contre la métrorrhagie occa- 
-sionnée par la présence du fibrôme utérin.—Union médicale. 


Orehite.— Vidal. 
Pour activer la résolution de l’orchite blennorrhagique, M. Vidal 
«conseille l'emploi du moyen suivant. On prend: 


Chlorhydrate d'ammoniaque............s.se css 3188 
Eau .........,.......... dese cececceseeseccceseeee cone cceencces Oii 


On fait appliquer on permanence sur les ‘bourses des compresses 
äimbibées de cette solution.—J. de méd. et de chir. prat. 


Pommade contre les hémorrhoides douloureuses. — Antonin 


Martin 

B.—Onguent populeum................s. se ss 3iis 
AXONGE. reve scosoo sense se cecceceecssceccscsssseersecece 3188 
Todoforme .....scscseseccesscccocssenccescestnccereccceseces grsv 
Extrait de belladone..............cceccsees snsosose eos gre ii 
Laudanum de Sydenham.......... .cccccsessscsessssees grs xv 


‘Pour introduire dans l’anus trois fois par jour au moyen du petit doigt. 


Suppositoires hémorrhoidaux.— Trousseau. 


RR .—Beurre de cacao.............. oe seccee es seceeesccees ii 
Aloës pulvérisé..................sssseesse @TS IV 
MÉTIQUE .......csccccccesereerececnens eevee ceccesseces sees gr i 


Pour un suppositoire.— Applications jonrnalières pour produire de la 
-cuiseon à la marge de l’anus et rappeler le flux hémorrhoïdal. 


Traitement des verrues et des cors.— Unna. 


R.—Axonge......... deeacceccscssecoers dtecccccsnccvesescscecseces 3V 
Acide salicyliq 10 5. ossse RYEREE se gi 
M.S. A. 


En application matin et soir sur un peu de toile. 
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Assemblée triennale du Collége des Médecins et Chirurgiens de- 


la province de Québec. 


Le 11 juin dernier a eu lieu à l'Université Laval, Québec, la réunion 
triennale du Collége des médecins et chirurgiens. 


Les délibérations ont été ouvertes À 11.30 heures, sous la présidence: 
de M. le Dr R. P. Howard. MM. A G. Belleau et F. W.Campbell agis-. 


Saient comme secrétaires. 
Etaient présents: MM. les Drs R. P. Howard, Léonidas Larue, A. G. 
Belleau, Chs. Verge, Z. Gravel, A. Larochelle, Jos. Théberge, G. B. 


Lafleur, W. Lamontagne, F.. W. ‘Campbell, W. H. Hingston, Jean L.. 


Lepro rohon, H Sauvé, W. Osler, Geo. Ross, T. A. Rodger, J. A. Ross, E. 
achapelle, D. B. Desaulniers, Tancr ède Fortier, G. Lachance, Régis. 
Latraverse, C. E. Lemieux, sr, J. A. Sewell, G. O. Beaudry, Jos. Lanctôt, 
N. H. Ladouceur, Arthur Robitaille, A. Marois, Jos. Langlois, N. P. 
Lavallée, E. P. Chevrefils, Malcolm Guay, G. H. Joe Lang Marsden, 
J. P. Lavoie, Achille Gauvreau, L. Catellier, Geo. Bolduc, E. Gervais, 
Che. Gingras, Alf. Dion, N. Lacer te, J. E. Ladrière, J. B. Bolduc, E. A. 
de St-George, C. S. Parke, 8. Gauthier, J. B. Gibson, J.A.S. Brunelle,. 
David A. art, F. KE. Roy, Jos. Marmette, Alf. ‘Morissette, M. A. A. 
Falardeau, S. Bolduc, Emm. E. Duquet, Edouard Belleau, E. Badeau,, 
A. Lamarche, J. M. Turcot, Edwin Turcot, J. B. Bolduc, KR. F. Rinfret., 


Médicale pour les aunonces de maisons et de produits françai® : 
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A. Jackson, F. R. Rinfret, F. D. Gilbert, P. Wells, A. Watters, W. A. 
Vorge, O. Mazurette, G. Mansean, P. A. Shea, M. J. Ahern, F. J. 
Austin, Henry Russell, V. St Germain, Luc Beauchesne, M. Fiset, Aug. 
Hamel, E. Morin, A. Vallée, C. Côté, A. Poliquin, F. X. Gendron, Nap. 
Lavoie et G. H. Turcot. 


SEANCE DE L’APRES-MIDI. 


Les minutes de la dernière réanion triennale ont été lues et approu- 
vées. 

Il a été ordonné, sur motion de MM. les Drs Lachapelle et Marsden,. 
que ce rapport soit imprimé et distribué aux membres du Collége. 

Le trésorier, lo Dr Lachapelle donne lecture de son rapport qui 
est adopté sur motion des Drs Marsden et Campbell. 

Il est donné lecture du rapport du limier du Collége, M. de Lami- 
rande. Par ce rapport, il appert que 49 actions ont été prises contre- 
des personnes pratiquant la médecine sans licence; 35 de ces actions ont 
êté favorables au collége, 9 ont été défavorables et sont actuellement 
pendantes devant les tribunaux. Ce rapport a été adopté sur motion. 
de MM. Marsden et Ladouceur. 

MM. les Drs Osler et Lachapelle ont proposé :—Que cette assemblée- 
suggére au prochain bureau des gouverneurs de changer le mode présent 
d'élection des gouverneurs, de manière à ce que chaque district judi- 
ciaire élise un représentant a la prochaine réunion triennale. 

ll a été proposé en amendement par les Drs Fiset et Ladouceur:— 
Que le mode d’élection ne soit pas changé mais qu'il soit suggéré au 
prochain bureau des gouverneurs d’amender l’Acte médical de façon 
que tous les districts judiciaires actuels aient chacun un nombre relatif 
de représentants dans le bureau suivant sa représentation médicale. 

Proposé en sous-amendement par MM. Gravel et Roy :—Que les 
médecins de chaque district judiciaire actuel élisent leurs gouverneurs 
respectifs, lesquels gouverneurs seront choisis parmi les médecins de 
chaque dit district. 

Proposé par MM. Geo. Ross et J. A. S. Brunelle, que les propositions 
contenues dans les motions de MM. Osler, Fiset et Grayel, soient sou- 
mises au nouvéau bureau des gouverneurs pour être prises en considé-. 
ration et faire rapport sur celles-ci à leur prochaine réunion triennale. 
Adopté. 

Où procède ensuite à l'élection des gouverneurs, et les scrutateurs. 
suivants sont nommés : 

.MM. Marsden, Gingras, Lachapelle, Lanctot, Désaulniers, Austin, 
R. F. Rinfret, Lamarche, Beaudry, Parke, Rodger et Brunelle. 

Il est proposé par MM. Ladouceur et Fiset, que le scrutin soit ouvert. 
de trois heures à cinq heures cette après-midi. Adopté. 

Les messieurs dont les noms suivent sont nommés représentants des. 
différentes universités : 

Université Laval, Québec.—C. E. Lemieux et J. A. Sewell. 

Université Laval, Montréal.—E. P. Lachapelle, et A. Lamarche. 

Université McGill.— R. P. Howard et Geo. Ross. , 

Université Victoria.—E. H. Tradel et W. H. Hingston. 

Collége Bishop.—F. W. Campbell, et R. A. Kennedy. 

La réunion s’ajourne ensuite à huit heures du soir pour connaître le 
résultat du scrutin. 
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SEANCE DU SOIR. 


Le Dr Marsden donne le rapport des scrutateurs comme suit pour 
d'élection des gouverneurs: 

Cité de Québec—L. Larue, A. G. Belleau, W. ‘Marsden, C. S. Parke, 
KE. A. St. George et Henry Russell. / 

District de Québec—Le lieut-gouv. Robitaille, Come Rinfret, Chs. 
‘Gingras, Malcolm Guay, P. E. Grandbois, Jos. Marmette et L. T. E. 
Rousseau. 

Cité de Montréal—Jules Prévost, P. E. Mignsault, D. A. Hart, N. H. 
Ladouceur, J. A. Duchesneau, Jos. Lanctôt. L. D. Lafontaine, H. A, 
Migneault, et D. Marsil. 

istrict de St-Francots—Thos. Larue, F. X. Paré, et F. J. Austin. 

District de Trois-Rivières—D. B. Desaulniers, Hon. J. J. Ross, et F. 
A. Dame. 

Des remerciements ont été votés aux officiers sortant de oharge, et 
à l’Université, pour l'usage gratuit de ses salles. 

Le nouveau bureau des gouverneurs s’est réuni à 9.15 heures et a 
élu les officiers suivants : 

M. C. B. Lemieux, Président. 

L’hon. J. J. Ross et M. W. H. Hingston—Vice-présidents. 

. MM. À. G. Belleau et F. W. Campbell—Secrétaires. 

M. Léonidas Larue—Régistrateur. 

M. E. P. Lachapelle— Trésorier. 

Les professeurs Miller, Howe, Verreault et Laflamme ont êté nom- 
més examinateurs pour les examens préliminaires. 

MM. Church et P. E. Migneault sont nommés assesseurs pour |’ Uni- 
versité Victoria; MM. Marsden et F. E. Roy pour l’Université Laval, 
‘Québec; MM. John Reddy et O. Raymond, pour l’Université Laval, 
Montréal; MM. Rodger et Leprohon, pour le collége Bishop. 

Pour l'examen des sages fommes: 

Québec—MM. W. Marsden, J. A. Sewell et Chs. Gingras. 

Montréal—MM. E. P. Lachapelle, E. H. Trudel et R. A. Kennedy. 

La Séance a été ajournée au mois de septembre, à Québec. 


Comme on le voit par le rapport ci-dessus, 86 médecins étaient pré- 
sents à l'assemblée, mais l'urne électorale ne contenait que 64 bulletins ; 
cette différence est due à ce que quelques-uns des membres présents 
‘ont voté par procuration et surtout au fait que plusieurs médecins 
-assistaient à l'assemblée sans avoir droit de vote pour raison d’arré- 
rages dus au Collége. 

Les procurations ont porté à 378 le nombre de votes enrégistrés. 
Nous pablions ci-contre, pour l'information de nos lecteurs qué cela 
‘pourrait intéresser, le résultat du scrutin. Pour ne pas prolonger cette 

numération outre mesure, nous omettons le nom des messieurs qui 
n'ont eu qu’un nombre de votes insignifiant. | 

Ville de Montréal.—MM. J. A. Rodger, élu, 374; J. L. Leprohon, élu, 
211 ; E. Robillard, 166. 

District de Montréal.—J. Prévost, élu, 374; P. E. Mignault, élu, 344; 
A. Hart, élu, 293; N. H. Ladouceur, élu, 213; J. A. Duchesneau, élu, 
209 ; Jos. Lanctôt, élu, 203 ; L. D. Lafontaino, élu, 194, H. A. Mignault, 
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élu, 191; D. Marsil, éla, 175; L. Duhamel, 173; F. X. Perrault, 166; 
V. St. Germain, 162; R. Latraverse, 162; V. P. Lavallée, 158; J. R. 
Gibson, 64; E. Laberge, 33; L. D. Mi nault, 20. 

Ville de Québec. —L. Larue, élu, 378: A. G. Belleau, élu, 376; W. 
Marsden, élu, 358 ; E.S. Parke, élu, 351 : E. A. de St. Georges, élu, 207; 
H. Russell, élu, 185 : F. R. Rinfret, 183; A. Watters, 175. 

District de Québec. —Hon. Théo. ’ Robitaille, élu, 376; C. Rinfret, élu, 
372; Chs. Gingras, élu, 354; M. Guay, élu, 328; P. E. Grandbois, élu, 
212; J. Marmette, élu, 194; LT. Rousseau, élu, 187; Alf. Dion, 
156 ; T. Fortier, 154; A. Watters, 154; A. Laferrière, 57 ; O. Bonin, 29 ; 
V. Laurin, 25. 

. District de St Francois.—Thos. Larue, élu, 376; F. X. Paré, élu, 335; 
F. J. Austin, élu, 189; F. D. Gilbert, 188; Worthington, 34. 

District de Trois Rivières.—Hon. J. J. Ross, élu, 211; D. B. Desaul- 
niers, élu, 211; F. A. Dame, élu, 181; E. Gervais, 180; E. Badeaux, 
176; E. P. Chevrefils, 172. 


COLLEGE DES MÉDECINS ET CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE QUEBEC. 
Etat financier depuis le 14 juin 1880 jusqu'au ler juillet 1888. 





RECETTES. 
Balance en banque, 14 juin 1880 .......ccccnccccccccnccccccccscncenceveces $ 697.8 
ontribution et enrégistrement..-...................smssconssssscssssse 5,650.96 
Honoraires des licences...................rossssssovnnmssmesssssoscnsese 3,870.00 
Examens préliminaires..............s.sso.sososoonssmsssssscoccsssusee 2,920.00 
Dividende, , banque de Montréal... 22... ..ceccncscnnccccncccccccccnccceces 89.00 
Intérêt sur dépôts...................... ess mace ccccccccneccncscncccsscece 83.64 
Examen des sages-femmes wee cence cence sms sn sense sens nensnsnessnensense 70.00 
| $13,182.48 

DEPENSES 

Honoraires des Gouverneurs cece ce cen ere n sms nsc nssnsmenenmsscensee $ 1 520.00 
“ ‘ Offoiers du Bureau... ...- cee n ccc cccccnccccccsccucccccccecs 1,625.00 
“ “ Examinateurs...................sse. wen ccc ewes ccecccce 1,365.00 
RROMIBOB-«- oo ccc cnc n eens cece ccc ccc ccc cc secre ween nce te enssencs cons cececcccce 771.00 
ADDONCES 2222-2 ccc ccc c cece eens cece ccm sonesnssonsssesrenenesessnccsesess ee 677.26 
Frais judiciaires cece cence cee cence nce eee ns sn sms senccensescscsmecccse se 588.72 
IMpPreaBiONS...- 2. cc ncnccncccccnasccccncceccccccncccccccccscccccccenccccccce 468.25 
€. E. De Lemirande, DONOB.... cca cece nce ccccccccccncccccsecccccscccccces 500.00 
COMMISSION. . se wenn se ncce ccc cnc ccccacccncccscaccaccce 426.10 
“ frais de VOYAaGe.. .-..---ccccnnccccerccnccccscceccces 150.00 
Estampilles et télégrammes....................esossososocnsmosmonconenee 196.63 
Régistrateur, bonus..-........................oscocssscsssnoscssscscosse 250.00 
‘ ouvrage extra, assemblée de 1880.........................,. 65.00 
#6 commission sur enrégi trement.. wea ence a ccenccsceccecssaece 36.50 
Législation. bill médical et tarif médical. - wa ee cece ence ce sense es 141.52 
4 Canada Guarantee Co.,” trésorier et agent... we cece cece ceccceccccce 97.00 
Auditeurs, assemblée de 1880 occa ene cc ance sonne 90.00 
Papoterio .. -- 6. oc cn cece cc cece cn cece nn cc cere cece cesses cecccccac cece tnesescs 72.41 
Eee on sur chèques, portiers, eto., et0..........sososcssossssee 52.42 
Assemblée triennale en 1880..............s.s.sccmsesomconsssocsmssesssene 84.15 
FO 1) 5 30.65 
Balance on Danque.......csecnscccccccccncsccccccacccceces 2,410.82 
$18,182.43 


E. P. LACHAPELLE, M.D., Trésorier. 


N. B.—Le airy or es Médecius et Chirargiens possède en outre cing 
la banque de Montréal, dont la valeur actuelle est de $1,980.00 





380 L'UNION MEDICALE DU CANADA. 


Nous, soussignés, auditeurs dûment appointés par le Président du Collége des. 
Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec, certifions avoir examiné en 
détail tous les livres de comptes et reçus entre les mains du Régistrateur, des 
deux Secrétaires et du Trésorier, et avoir trouvé le tout conforme à l’état financier 
ci-dessus, que nous certifions correct. 

DAVID SMITH, 


Montréal, 6 juillet 1888. L. ARCHAMBAULT. Auditeurs. 


Le rapport du Président devant être imprimé, nous nous dispensons 
de le pub ier ici. 

En somme, l'assemblée triennale qui vient d’avoir lieu a été satis- 
faisante. On conçoit que dans des réunions aussi nombreuses et reve- 
nant à de si longs intervalles, il ne faut pas s’attendre à voir régner 
l'ordre le plus parfait ni exiger que chacun de ceux qui prennent la 
parole reste strictement dans les limites de la question; mais cette 
fois, grâce à Dieu, le nombre des turbulents était réduit à sa plus 
simple expression et les délibérations n'ont été retardées que d'une: 
heure ou deux. 

Plusieurs des personnages français qui ont visité le Canada dans ces 
derniers temps ont remarqué les talents oratoires des Canadiens et ont 
dit que chacun de nous avait toujours son petit discours en poche; 
notre assemblée triennale n’a pas démontré le contraire, elle avait ses 
orateurs. Dans un souper d’intimes, c’est quelquefois charmant; dans 
un diner officiel, on s’y résigne ; dans une réunion d'affaires, plus c’est 
court et pratique et plus c'est beau; mais que voulez-vous ? Pour cer- 
taines gens il est dur de ne pas déjeuner. 

Nous regrettons d'avoir à constater le peu d’entrain qu'ont déployé- 
cette année nos amis de Québec On avait le droit de s'attendre à en 
voir un plus grand nombre assister à une assemblée aussi importante 
tenue chez eux. Si au moins ceux qui étaient présents avaient été 
munis des procurations des absents, c'eût été à demi mal, mais par 
malheur il faut constater que si la ville et le district de Québec étaient 
bien représentés par la qualité, ils l’étaient bien pauvrement par le 
nombre des membres présents et des votes enrégistrés. 





BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 


Prospectus of the Canadian sanitary Association. 
Rapport du conseil d'agriculture de la Province de Québec. 


Report of Proceedings of the Illinois State Board of Health, Quarterly 
Meeting, Springfield June 29, 1883. 


S. A. ABBOTT. — L'alcool, voila l'ennemi! Plaidoyer en faveur de la 
prohibition du trafic des boisssons enivrantes. 


DecLrosse.—(Quelques réflections sur la lithotritie rapide pratiquée sut- 
vant la méthode du docteur Bigelow. Communication faite à la 
Société de médecine de Paris dans la séance du 9 décembre, 1882. 


Hinesron (W. H.)—Note-book for cases of ovarian and other abdominal 
tumors. 

Le savant chirurgien de l’Hotel-Dieu de Montréal a réuni dans ce 

livret, sous une forme claire, concise et méthodique, tout ce qui est de 
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nature à éclairer le chirurgien et à lui faire éviter les erreurs si nom- 
breuses auxquelles donnent lieu les tumeurs abdominales. I] a mis à 
contribution, pour ce travail, les ouvrages des plus célèbres ova:ioto- 
mistes et son expérience personnelle. Le livret comprend sept chapi- 
tres: Etat général de la malade; histoire du cas; examen local ; dia- 

nostic; pronostic; opération et traitement subséquent, le tout formant 

32 questions en regard de chacune desquelles on a laissé un espace 
pour inscrire la réponse. En somme le livret a pour but d'éclairer le 
diagnostic des tumeurs abdominales et de permettre de recueillir 
une observation complète et détaillée des cas observés ou opérés. 


CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES. 


La suppression est à l'ordre du jour dans les hôpitaux de Paris. Il 
7 à quelques années, on commençait à supprimer les religieuses pour 
les remplacer par des surveillantes laïques et des infirmiers salariés. 
Depuis un an, la laïcisation des hôpitaux est complète. Cela ne s’est 

as fait, néanmoins, sans récriminations de la part d’un certain nombre 

e médecins et chirurgiens des divers services hospitaliers, qui ont 
protesté courageusement contre ces innovations et n’ont pas craint de 
regretter très hautement le départ des sœurs. Protestations et regrets 
inutiles! Les surveillantes laïques sont entrées en fonctions, ayant 
sous leurs ordres des légions d’intirmiers avec lesquels on compte faire 
merveille. C’est un lourd héritage, et il leur faudra répandre bien des 
sueurs et déployer un immense dévouement pour continuer honorable- 
ment la tradition de leurs prédécesseurs. 

Après les sœurs, les aumoniers: En vertu de l'arrêté suivant de M. 
le Préfet de la Seine : 

ART. 1.—Est supprimé, à partir du ler juillet 1883, le service de 
l’aumônerie dans les établissements hospitaliers où ce service n’est pay 
rendu obligatoire en vertu de titres de fondation. 

Toutefois, vu l'éloignement de l’hôpital de Berck, de l’église parois- 
siale, et la situation spéciale des enfants traités dans cet établissement, 
un aumônier continuera à être attaché à l'hôpital de Berck. 

ART. 2.—A partir du dit jour, ler juillet 1883, les directeurs des 
hôpitaux et hospices devront recourir pour leurs administrés, qui 
demanderont les secours de la religion catholique, à l’église de la cir- 
conscription paroissiale dont dépend leur établissement. 

M. Quentin, directeur général de l’Assistance publique, adressait le 
30 avril la circulaire suivante aux directeurs des Éôpitaux : 

‘ Monsieur le Directeur, la consommation de la bière a pris, depuis quelque temps, 
une telle extension dans nos services hospitaliers, et la dépense qu'elle entraine 
vient grever si lourdement, chaque année, notre chapitre ‘“ comestible,” qu'il est 
absolument de mon devoir de ne pas laisser subsister si longtemps ce que je n’hé- 
site pas à appeler un véritable abus. 

La bière, vous le savez, n'est ni un aliment ni un médicament; elle ne figure ni 
au régime alimentaire, ni au Codex, et le budget ne comporte, dès lors, aucun cré- 
dit pour faire face à cette dépense. 

J'ai décidé, en conséquence qu'à dater de ce jour, cetle boisson devra dispa- 
raitre de la consommation courante pour rentrer dans la classe dos prescriptions 
tout à fait exceptionnelles, à délivrer sur bons signés par MM. les chefs de service 
et visés à l'administration centrale 

Je vous invite à faire connaitre ma décision à MM. les médecins et chirurgiens 
de votre établissement. Ils vous préteront, j'en suis certain, tout leur coner 
pour metire fin à une Cépense extraordinaire à laquelle l'administration © 
pourvoir.” 
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‘ Nous n'avons pas à examiner, dit à ce sujet la Tribune médicale, 
l'opportunité de la mesure ordonnée par M. le Directeur général, au 
point de vue administratif et budgétaire; mais il est impossible de ne 
pas s'associer à la surprise généralement causée par cette singubére 
affirmation que la bière n’est ni un aliment ni un médicament. I] était 
bien facile à l’honorable Directeur, qui n’est pas obligé d'avoir la 
science médicale et hygiénique infuse (et il l’a bien prouvé), il lui était 
facile de se renseigner de première main auprès des lumières médico- 
chirurgicales qui composent le corps médical des hôpitaux ; il a préféré 
donner spontanément son opinion dénuée—on ne le voit que trop—de 
toute compétence à ce sujet. Nous ne pouvons que le regretter sincère- 
ment pour lui; car il avait toujours manifesté jusqu'alors les meilleures 
intentions administratives, en ce qui concerne le côté médical de cette 
administration. 

Quoiqu'il en soit, forcés de se soumettre au veto mal justifié de M. le 
Directeur, les médecins et chirurgiens des hôpitaux ordonnaient, sur 
bons, la bière aux malades chez lesquels elle leur paraissait indiquée, 
lorsque, un jour, la bière fit absolument défaut, M. le Directeur général 
refusant de faire honneur à la signature des chefs de service. 

Ces derniers crurent dès lors de leur devoir d'adresser la protestation 
suivante : 

‘€ Les chirurgiens des hôpitaux soussignés, considérant la bière comme 
un aliment et nn médicament, regrettent vivement la suppression de 
cette boisson dans les services hospitaliers, ct espèrent que cette déci- 
sion sera rapportée. 

“Le Fort, TRÉLAT, Dupay, Depaut, Panas, VERNEUIL, DESPRÉS, 
TILLAUX, NICAISE, LANNELONGUE, Ricuetot, HuuBert, RucLus, 
Territcon, Monon, ScawarTz, Bouitiy, Pozzi, MaRCHAND, BERGER, 
GiLLeTTE, Le Dentu, DELENS, LUCAS-CHAMPIONNIÈRE, TH. ANGER, 
PoLaïiLLon, Guéniot, Marc Sée, CruveiLuter, Hortevoup, TER- 
. RIER, KiRMISSON,.”’ 


Voila une legon de thérapeutique dont M. Quentin peut faire son 
profit, s’il le désire. | 

L'affaire, cependant, n'en est pas restée là, ainsi qu'on peut le voir 

ar les détails suivants, fournis par la Gazette des hôpitaux. 

 Interpellé, au Conseil municipal, par M. le docteur Robinet, sur sa 
circulaire relative à la consommation de la bière dans les hopitaux de 
Paris, et sur la protestation des chefs de service, M. Ch. Quentin s’est 
borné à défendre sa circulaire. Mais s’il a gardé le silence sur la pro- 
testation des chirurgiens, il nous a fourni quelques chiffres assez curieux 
sur le désordre qui règne actuellement dans nos hôpitaux. 

‘ Voici, d’abord, la comparaison de la consommation de la bière en 
1875 et en 1882 : 


| 1875 1882 
Hdtel-Dieu.............006 37 litres. 13,516 litres- 
Pitié ..... oe ee csceeceenecscues 790 ‘ 8,905 ‘ 
Charité ss. 1,876 13,473 ‘ 
Saint-Antoine ............. . 3,768 ‘ 14,564 “ 


‘Dans l’ensemble des établissement hospitaliers, les chiffres sont : 
pour 1875 de 28,695 litres ; et en 1882. de 151,174 litres. 

‘ En même temps que la consommation de la bière augmentait d'une 
manière effroyable, la consommation du vin augmentait également 
Voici les chiftres : - 


mm mm lot 
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“En 1875, la consommation du vin ordinaire était de 1,893,128 litres ; 
en 1882, de 2,646,728 litres ; celle du vin de Banyuls, de 56,881 litres 
en 1875, de 128,584 litres en 1882; celles du vin de Bordeaux de 78,814 
en 1875, de 103,988 litres en 1882. 

“ De son côté le lait consommé en 1875 était de 1,130,531 litres; en 
1882, ce chiffre s’est élevé à 2,675,699 litres. 

‘ Donc augmentation de la bière n’a pas pour cause la substitution 
de cet aliment au vin ou au lait: la bière est employée comme sur- 
<roît.— Mais qui donc buvait cette bière? ” s’écrie M. Joffrin.—“ Je ne 
sais, répond M. Quentin; mais, en somme, les malades ne profitaient pas 


de tous ces suppléments.” 


Les malades ne profitaient pas de tous ces suppléments |... 

Cette réponse de M. Quentin est appréciée en ces termes par la Tri- 
bune médicale: 

Voilà qui est fort bien: l'abus est péremptoirement démontré ; mais 
pourquoi n’a-t-il pas été recherché plus tôt, et où réside-t-il, où coulent 
ces flots de bière qui ne va pas aux malades; n'est-ce pas à l’adminis- 
tration de le chercher et de le savoir? N'est-ce pas son rôle et son de- 
voir véritables de prévenir de tels abus, sans que l'intérêt des malades 
ait à en souffrir, au lieu d’aventurer son incompétence dans les affir- 
mations ridicules sur les qualités alimentaires et médicamenteuses de 
la bière ? 

‘ Lorsque le médecin ou le chirurgien ont cru devoir prescrire l’usage 
de la bière à un malade, ni le chirurgien ni le malade ne sont respon- 
sables de la manière dont la prescription est réalisée, et s’il y a détour- 
nement et abus, à qui convient-il de s’en prendre, sinon au défaut de 
surveillance de l'exécution de la prescription, et par conséquent à la 
surveillance et au fonctionnement administratif ? ” 

Et le Praticien ajoute: 

“Si M. Quentin a l'intention de proscrire la bière, il a absolument 
tort, car souvent elle joue le rôle d’aliment ou de médicament. S'il a 
simplement eu en vue de restreindre une consommation qui avait quin- 
tuplé, il a eu parfaitement raison : il est inutile que les contribuables 
payent des bocks aux infirmiers.” 

af x 

Un médecin distingué que j'ai tout lieu de croire bien renseigné sur 
ce sujet me disait ces jours derniers qu'il y a à Montréal trois méde- 
cins dont les clientèles réunies forment un revenu de 40,000 piastres. . 
Ce n'est pas trop mal! C’est à donner le bleu à bien des anciens et à 
colorer d'un rose éphémère l'horizon des jeunes confrères. Un journal 
quotidien de New-York disait à ce sujet que les plus belles clientèles. 
de cette ville ne dépassent pas $25,000 et qu'une trentaine de médecins 
y font en moyenne $15,000 par an. La rumeur est moins chiche et 
porte ces chiffres à 60, 80 et 100,000 par année. Le Medical Record 


‘croit qu’il y a exagération des deux côtés, en sorte que certaines clien- 


tèles pourraient rapporter 40 à 50,000 piastres. A ce compte-là, 
même toutes choses égales d’ailleurs, nos trois confrères n'ont pas à se 
plaindre. Max. 





Nominations. —M. LE Dr H. Merrit vient d’étre nommé médecin _— 


du Dispensaire de l’Asile de la Providence. 
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M. zx Dr J. D. Gautier a été nommé médecin du Dispensaire de 
l'Hôpital Notre-Dame. ; 


— M. C. E. pz LAMIRANDE, agent du Collége des médecins et chirur- 
giens de la province de Québec, a été nommé Inspecteur d'anatomie 
pour la section de Montréal. Sa nomination a été publiée dans la 
Gazette officielle du 21 juillet. 


— M. 1x Dr Carapec vient d'être nommé rédacteur en chef de 
La Jeune Mère, journal fondé en 1872 par le regretté Dr BrocHanp. 


—M. le Dr ANTOINE CARTIER. ci-devant de St-Marcel, P. Q. est main- 
tenant fixé à Chippewa Falls, Wisconsin, E.-U. 


Condamnation méritée. — Un nommé Lacombe, trouvé coupable 
d’avoir falsifié du sulfate de quinine fourni et livré à la consommation 
des hôpitaux de Paris, vient d’être condamné à une année d’emprison- 
nement et 50 francs d'amende, en outre des frais et dépens. 


Nouveaux journaux. — Nous accusons réception du premier nu- 
méro du Journal of the American Medical Association, publication pério- 
dique destinée à remplacer les Transactions de cette savante association. 

—Reçue également la première livraison de la Polyclinic, revue 
publiée tous les mois par P. Blackiston & Sons. Prospérité et longue 
vie aux nouveaux confrères. 


Hopital Notre-Dame. — A une assemblée du Bureau des Gouver- 
neurs, tenue le 25 juillet, les officiers suivants ont été élus pour l’année 
courante : 

Président : l'Hon. J. R. Thibaudeau; ler Vice-président, Owen Mc- 
Garvey, Ecr.; 2e Vice-président, A. Larocque, Sr., Ecr.; Trésorier, E 
A. Généreux, Ecr.; Secrétaire, Dr H. E. Desrosiers. 

Le Bureau d'administration pour 1883-84 est constitué comme suit : 
Revd. Messire V. Rousselot, P.S.S., Président; MM. KE. A. Généreux. 
Chas. P. Hébert, KR. J. Devins et les Dts E. P. Lachapelle, A. T. Bros- 
seau et J. E. Berthelot. | 

Le Dr H. E. Desrosiers a été choisi comme Secrétaire de ce bureau. 

Au Bureau médical, M. le Dr J. P. Rottot a été réélu Président, et le 
Dr H. E. Desrosiers aussi réélu Secrétaire. 


— Durant les mois d’aofit et de septembre, M. le Dt H. E. Desrosiers 
remplacera M. le Dr Filiatrault dans le service médical. 


IL Est question de fonder à Montréal un journal d'hygiène qui sera 
l'organe de l’Association sanitaire du Canada. Nous applaudissons de 
tout cœur à ce projet et formons des vœux pour sa prompte réalisation. 


NAISSANCES. 
Paqguet.—A Oakdale, Mass. E.-U. le 2 juillet, la dame du Dr E. G. Paquet, une fille. 
Dusuc —En cette ville, le 11 juillet, la dame du Dr C. Dubuc, un fils. 


MARIAGES. 

FiLtATRAULT-LAURIN.—A Montréal. le 21 juin 1883, par M. l'abbé Brissette, assisté 
de M. l'abbé J. E. Filiatrault, P.S.S, parent des époux, le Dr 8. M. Filiatrault, 
gradué de l’Université Laval (classe de 1882), à Mademoiselle Mélina Laurin. 

Durocuer-Dessanpins.—A Montréal, le 16 juillet, M. le Dr L. B. Durocher, profes- 
seu” de Médecine legale à l'Ecole de médecine et de Chirurgie de Montréal, à 
Mademoiselle Elizabeth Desjardins, sœur d M le Dr Ed. D-sjardins, de Montréal. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


Contribution a Pétude du Jéquirity ; 
par le Dr A. A. Fouoner. 


men À 


ll y a quelques mois, M. de Wecker commaniquait à l'Académie des 
Sciences une note dans laquelle il faisait connaître certaine propriété, 
d’une plante brésilienne désignée sous le nom de Jéquirity, ou liane a 
réglisse. Quelques expériences venaient detai démontrer que l’infusion (1) 
des graines de cet arbuste, appliquée sur la conjonctive, a pour effet d’y 
déterminer une inflammation purulente, ou mieux croupale, qui peut 
être utilisée dans le traitement du pannus et des granulations de la con. 
jonctive. L’inoculation du pus blennorrhagique, efficace dans le traite. 
ment de certains cas désespérés de pannus complet de la cornée, mais 
limitée à un nombre restreint de malades et d’un emploi répugnant, par- 
fois même dangereux, allait être supplantée par l’ophthalmie purulente 
factice, produite par le jéquirity. De plus, nous allions posséder un 
remède efficace, non-soulement dans les cas désespérés de pannus, mais 
même dans ces cas d’un pronostic moins facheux où la cornée est 
seulement menacée ou à peine envahie. Ce fut une révélation impor- 
tante faite au monde ophthalmologique et au monde médical européen, 
nous pourrions ajouter au monde medical de l'anivers, puisque, même 
au Brésil, les effets thérapeutiques du jéquirity étaient à peine connus. 
La question tirait surtout son importance du fait que les granula. 
tions comptent pour beaucoup dans la statistique des maladies 
oculaires, que cette maladie offre une durée souvent très longue, 
qu’elle est d’une gravité incontestable, que les traitements employés 
sont ou trop actifs, ou trop lents. Trop actifs lorsque, sous forme de 
pas blennorrhagique, ils exposent à une destruction de l'œil; trop 

ents lorsque, sous forme de sulfate de cuivre, d’acétate de plomb ou de 
nitrate d'argent, ils ne réussissent qu’à entraver la marche de la 
maladie ou à ne la guérir qu'après des mois et des années. 

Le traitement des granulations chroniques a toujours été une ques- 
tion très importante et pour le médecin et pour le patient. Kn effet, 
c’est à la présence des granulations sur la conjonctive palpébrale que. 
sont dus la plupart de ces pannus qui, jusqu’à présent, se sont montrés 
si rebelles à tout traitement. Aucun médecin n’ignore tous les désor- 
dres qu’entraine, sur la cornée, ces frottements continuels des aspérités 
de la conjonctive. Pour peu que cet état dure, la cornée se couvre de 
vaisseaux, 8'infiltre et s'érode; il en résulte des abcès, des ulcères qui 
compromettent quelquefois gravement les fonctions de la vue. Cette 
maladie se prolonge bien souvent des mois et des années, et, pendant 
tout ce temps, nous sommes aux prises avec une affection qui déroute 
tous nos plans de traitement, qui apporte le découragement de part et 


(1) Les mots infusion, solution, macéralion de jéquirity sont ici employés comme 
synonymes. 2, 
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d'autre et détruit toute la confiance que le malade doit avoir en son 
médecin. La conjonctivite granuleuse est surtout fréquente parmi la 
classe pauvre ; ce fait est de nature à assombrir davantage le tableau de 
la maladie. On conçoit facilement les inconvénients qui en résultent 
dans certains cas particuliers. La conjonctivite granaleuse et surtout le 
pannus, par les troubles de la vue qu'ils causent, excluent du travail ; 
or, ce repos forcé prive bien souvent des familles de leur soutien. 
Si l'affection dure longtemps, le résultat est encore plus facheux; 
on sait, en effet, que les granulations qui persistent longtemps font 
courir de grands risques à la cornée. Pour que cette membrane puisse 
remplir ses fonctions, c'est-à-dire servir efficacement au passage des 
rayons lumineux, il faut qu'elle soit transparente, surtout vers son 
centre. Le moindre dépoli, les moindres taches du centre de la cornée 
rendent la vision défectueuse. Il est donc très important de guérir 
rapidement les granulations. Si la cornée n’est pas en:ore atteinte au 
moment où le malade se présente pour subir son traitement, il faut 
se hâter de détruire les aspérités de la conjonctive et de prévenir 
le pannus et ses conséquences. Si le pannus accompagne déjà les 
grauulations, il faut encore se h&ter de le faire disparaître. Les vasou- 
larisations plus ou moins anciennes et étendues de la cornée laissent 
presque toujours des traces de leur passage sur cette membrane. Ces 
traces sont des troubles diffus de la cornée, d'autant plus saturés que 
le pannus existe depuis plus longtemps. Il faut donc s'efforcer de pré- 
venir les complications cornéennes, et une fois qu'ellos sont déclarées, 
de les faire disparaître le plus tôt possible. Le précepte paraît d'un 
accomplissement facile, mais à venir jusqu'à ce jour, l'arsenal des traite- 
ments employés pour combattre les granulations et leurs conséquences 
a 6té plus considérable par le nombre que par la valeur. Parmi les plus 
importants, citons le sulfate de cuivre. Le cristal de sulfate de cuivre, 
promené a la surface des granulations deux ou trois fois par semaine, 
a été le plus vanté et le plus usité des traitements de la conjonctivite 
granuleuse. On sait quel est le résultat de ces cautérisations doulou- 
” reuses; il est loin d'être encourageant. Nous ne voulons pas mépriser 
un traitement qui impose le respect par son âge (les sels de cuivre 
étaient en usage, pour le traitement des granulations, au 2me siècle de 
l’ère chrétienne), et par les services qu'il nous a rendus, mais nous 
devons avouer qu'il faut l'employer pendant trop longtemps et trop 
souvent en pure perte. Ce sont les malades attoints de granulations 
que nous voyous pendant des années à la même clinique; ce sont ces 
malades qui, pris de découragement, se proménent de clinique en 
clinique pour nous revenir bien souvent dans le même état qu'ils étaient 
au moment de leur départ. 

Parmi les autres traitements employés contre les granulations, 
citons encore !’inoculation de pus blennorrhagique sur ta conjonctive, 
dans le but de déterminer une ophthalmie purulente Ce traitement, 
en apparence barbare, mais dont l'efficacité est reconnue, a d’abord été 
mis en usage dans les cas de kérato-conjonctivites granuleuses chroni- 
ques, dans ces cas rebelles où tout autre traitement était reconnu impuis- 
sant. Ce fut le professeur F. Jaeger père, de Vienne, qui, en 1840, pro- 
clama le premier les bons effets de l’ophthalmie purulente dans la 
cure des granulations. Jaeger avait remarqué que certains patients, 
atteints en même temps de blennorrhagie et de conjonctivite granu- 
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Heuse s'étaient guéris de cette dernière maladie par auto-inoculation 
de pus d’uréthrite sur la conjouctive. La connaissance de ce fait et des 
premiers résultats favorables de Jaeger s'étant rapidement répandue, 
-On ne-tarda pas à enregistrer de nouveaux succès en Angleterre, en 
Belgique, en Italie et en Amériqne. En France on se montra plus sus- 
<eptible. . La question de sentiment prima toutes les autres; on consi- 
dérait ce traitement comme immoral et irrationnel. Cependant, on 
finit par se rendre à l’évidence; en 1873, M. Brière, da Havre, appuyé 
‘par de nombreux cas de succès, plaida éloquemment en faveur du pus 
blennorrhagique dans le traitement des granulations. Aujourd’hui, 
cette pratique est plus généralement suivie en France, et M. Worlomont, 
-de Bruxelles, n'a pas peu contribué à faire connaître et apprésier |’effi- 
-Caoité de ce traitement dans les cas appropriés. Ces cas appropriés . 
sont ceux où il y a granulation et où le pannus est complet, épais et. 
binoculaire, et où f n'existe ni ulcération, ni staphylômes cornéens,. 
ai xéroeis conjonctival. Nous nous trouvons donc à exclure du traite- 
ment un grand nombre, sinon la majorité des trachômes et pannus de 
da cornée. En effet, le pannus est rarement complet au point de 
«masquer l'iris ; il est rarement binoculaire. Pour rendre ce traitement 
plus général, il fallait pouvoir maîtriser l’ophthalmie purulente à 
volonté et prévenir l’inoculation dans les cas où l’an des yeux est sain. 
‘On a proclamé le nitrate d'argent comme infaillible dans le traite- 
ment de l’ophthalmie purulente; contre le danger d’inoculation a 
Veil sain, on a proposé le Monocle de Maurel. De l’'aveu même de celui 
-qui a le plus vanté les bons effets du nitrate d’argent pour maitriser 
l'ophthalmie purulente, il n’y a pas de certitude absolue. M. Abadie, 
l’auteur, serait plus satisfait si on pouvait atténuer la virulence du pus 
inoculé. Ce pus est celui d’une ophthalmie purulente ou blennorrhagi- 
que ou bien de l’uréthrite blennorrhagique elle-même. Il doit être frais 
et recueilli dans la période aiguë de ces affections. Il faut s'assurer que 
le pus ne vient pas d’un chancre du canal. L'effet du pus blennor- 
rhagique sur la conjonctive est de déterminer une autre conjonctivite 
purulente intense qui suit la marche des conjonctivites purulentes 
“ordinaires. 

Cette pratique n’est pas toujours avouable, surtout chez une certaine 
-classe de patients; elle est quelque fois suivie d'accidents regrettables. 
Le fascicule de septembre et octobre 1882, des Annales d'Oculistiques de 
Bruxelles contient une note de M. Abadie, dans laquelle un confrère 
d'Algérie raconte dans les termes suivants un malheur arrivé à la suite 
d'une inoculation de pus blennorrhagique sur la conjonctive: “ Je suis 
‘encore sous l'impression pénible d’une épreuve que je viens de tenter. 
Un Arabe de trente ans, aveugle, ou à peu près, par kératite loucoma- 
teuse de nature granuleuse, pannus, etc., a consenti à l’inoculation et son 
-œil s’est vidé en 30 heures, malgré mes soins, le nitrate d’argent, etc.” 

Est-on justifiable d’inoculer une maladie aussi violente dans les cas 
-de pannus partiels et monoculaires? Nous croyons qu'il n’est pas pru- 
dent de généraliser cette pratique à d’autres cas qu'à ceux où il s’agit 
de traiter un pannus complet sarcomateux des deux yeux. La conjonc- 
tivite purulente se complique trop souvent de perforations cornéennes 
-etc., en dépit des traitements les plus actifs et les mieux suivis. Il vaut 
mieux, comme le conseille d’abord M. Abadie, chercher à atténuer le 
‘virus blennorrhagique ou autre, de manière à ne provoquer sur la con- 
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jonctive qu’une affection susceptible d’être enrayée facilement. Il faut 
aussi que la matière à inoculer cesse d'être un danger par sa prove- 
nance. Le problème nous semble être déjà résolu. Inutile de chercher- 
à atténier le virus blennorrhagique ou à le purifier, nous avons en 
notre possession un médicament nouveau qui remplit ce double but, 
Le jéquirity jouit de la propriété de détorminer sur la conjonctive une- 
inflammation équivalente à la conjonctivite purulente, mais dont l'effet 
peut être dosé à volonté. : | 

‘Le jéquirity ou liane à réglisse croft au Brésil. C’est un petit arbuste- 
dont ia racine est employée dans les mêmes cas que la réglisse. Les 
graines, qui sont rouges, ont un hyle noir, elles sont contonues dans 
une gousse divisée en autant de compartiments qu'il y a de graines. 
Cette graine est très dure, elle sert à faire des colliers et des chapelets 
en Orient. Depuis de longues années, au Brésil et surtout au Ceara, on 
se sert de l’infusion de ces graiñes comme traitement populaire dans 
certaines maladies des yeux. Aux Indes Orientales, les nègres s’en 
servent dans le même but. M. de Wecker ayant manifesté le désir d’é- 
tudier les effets de ce nouveau remède, un patient du Brésil lui en pro- 
cura et lui indiqua en même temps le moyen populaire de s'en servir. 
Tl en résulta la communication à l’Académie des Sciences dont nous. 
avons déjà parlé. 

Aux différents points de vue que nous avons développés plus haut, 
l'ophthalmologie était intéressée à ‘ce que le jéquirity réalisât les espé- 
rances qu'il faisait naître et qui venaient d’être formulées par M. de- 
Wecker. La question intéressait aussi la médecine générale. Klle- 
était même d’une actualité remarquable; en effet, ne signalait-on 
pas déjà dans l’infusion de jéquirity la présence de gonidies, de spores. 
et de micélium ? C'était un pas de fait pour expliquer le mode d’ac- 
tion de certaines inflammations substitutives. On accueillit donc avec 
empressement la communication de M. de Wecker. 

: M. Moura Brazil, de Rio-de-Janeiro, a cherché à enlever au savant 
professeur de la clinique du Cherche-Midi le mérite d’avoir fait con- 
naître le jéquirity en Europe. Il a prétendu s’être occupé de la ques- 
tion du jéquirity en 1881 et a réclamé pour un confrère brésilien, M. 
le Dr. Castro e Sylva, la priorité de cette étude spéciale faite en 1867. 
Quoiqu'il en soit, M. de Wecker n’a pas la prétention d’avoir décou- 
vert le jéquirity, il ne réclame que le mérite d’avoir donné une im- — 
pulsion nouvelle a l'étude de ce médicament dans des pays où il n’en 
avait pas encore été question. On pourrait même ajouter qu’en posant 
les bases des premières expérimentations, il a, du même coup, selon 
nous, émis des propositions essentiellement vraies. Ces propositions 
sont les suivantes : 


* 41° Les lotions avec l’infusion des graines de jéquirity donnent une ophthal- 
“ mie de nature croupale dont on peut doser l'intensité suivant le nombre de 
“ lotions que l'on fait et suivant la force de la solution qu’on emploie. 

“2 La cornée ne court aucun risque pendant l’évolution de l’ophthalmie- 
“ jéquiritique, pourvu qu’on n’augmente pas trop le nombre des lotions et qu’on- 
‘ne les laisse pas se succéder trop rapidement, surtout s'il s’agit d’une prépa- 
ration à 5 p.c. 

4 3° Incontestablement l’ophthalmie jéquiritique guérit rapidement les gra- 
“ nulations chez nous d’après le mode d'application que nous avons mis en 
“ usage.” 


grammes d’eau froide et 500 grammes 
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Des affirmations aussi catégoriques, venant de la part d’un oculiste 
Aussi avantageusorsent connu que l’est M. de Wecker, ne pouvaient 
manquer d'avoir un grand retentissement et d’exciter un intérêt 
immense surtout dans certains pays comme en Belgique où les granu- 
‘leux abondent. Aussi, dans tous les pays on se hata de mettre le 
‘nouveau médicament à l'épreuve. Aujourd’hui, les travaux parus sur 
cette question sont déjà ‘en très grand nombre en Europe, et réunis, 
pourraient constituer des volumes. Aux Etats-Unis et au Canada, les 
culistes ont fait usage du jéquirity, mais le résultat de leurs observa. 
tions n'est pas beaucoup connu. 

La première observation publiée au Canada sur cette question a été 
da nôtre. Le 17 novembre 1882, nous avons présenté à la Société Médi- 
wale de Montréal, un patient guéri complètement et d'une manière 
remarquablement prompte d’un trachôme et pannus invétérés, par 
l'emploi du jéquirity. Plus tard, le 17 mars 1883, cette question fat 
traitée pour la promière fois aux Etats-Unis, par M. le Dr. Gruening, 
Alans le Medical Record de New York. Depuis cette époque, très peu de 
travaux traitant du jéquirity ont paru dans ce pays à notre connais- 
ance. Pour notre part, après avoir acquis la certitude que le jéquirity 
Ætait appelé à jouer un grand rôle dans la thérapeutique oculaire, nous 
-avons soumis le traitement à l'épreuve. C’est le résultat de cette étude, 
‘commencée en novembre dernier, que nous publions aujourd'hui. 

La communication de M. de Wecker à l’Académie des Sciences 
avait été préparée à la hâte ct révélait l’impatience chez son auteur; 
‘le jéquirity n'avait pas encore dit son dernier mot, il fallait en étudier 
‘les effets d’une manière plus générale et plus détaillée. Il s'agissait de 
‘suivre les premières indications données, de les controler; il fallait 
-examiner de quelle manière le jéquirity doit être employé; si c'est en 
infusion, il fallait doser cette infusion, en régler l’application à l'œil 
et chercher la maladie à laquelle elle convient le mieux. Il fallait 
‘encore chercher le principe actif du jéquirity et expliquer son mode 
d'action. Cette étude était à l’état d’ébauche, au moment où M. de Weo- 
ker fit sa communication à l’Académie des Sciences; elle a reçu depuis 
quel ues développements, mais bien des points restent encore à éluci- 

er. La question a été agitée du sein des sociétés savantes, mais il n’en 
-est résulté aucun jugement décisif. Vanté par les uns, déprécié par les 
-autres, l'emploi du jéquirity dans les affections oculaires a déjà j 
‘par toutes les phases que parcourent nécessairement les traitements 
‘nouveaux. Devons-nons croire qu’il y a eu enthousiasme d’un côté, ou 
-dénigrement systématique de l'autre? Il serait plus juste de supposer 
que les divergences d'opinions sont dues à un manque d'entente entre 
Jes expérimentateurs: les solutions de jéquirity, la manière de les em- 
-ployer et les maladies pour lesquelles elles ont été prescrites, n'étaient 
peut être pas les mêmes. Quelques développements feront mieux com- 

rendre notre pensée. La première infusion recommandée par M. de 

ecker était dans la proportion de 32 graines pulvérisées pour 500 
‘eau chaude. Plus tard, le 
-même auteur recommandait des infusions plus concentrées, 6 et jusqu’à 
15 grammes de poudre de jéquirity pour 500 grammes d’eau froide. Un 
médecin espagnol, M. le Dr. Osio, a eu l’idée d'employer une pommade 
composée de 1 gramme de jéquirity pour 30 grammes de vaseline. Nous 
avons pensé nous-méme a appliquer la poudre de jéquirity sur la con- 
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jonctive palpébrale. Le résultat de ces différentes applications n’est pas: 
Te même, comme nos observations le démontrent clairement, La ma- 
nière d'appliquer le jéquirity offre aussi une grande importance. Le 
simple lavage de la conjonctive palpébrale supérieure à l'aide d'un 
“pinceau trempé dans l’infusion de jéquirity et passé rapidement sur la 
‘conjonctive, n'est pas suivi du même résultat qu’à la suite de badigeon- 
nages avec la même infusion, répétés coup sur coup, suivis d'instilla- 
tion dans l'œil. Le résultat différera encore si on irrite la conjonctive 
artificiellement, si on pratique fréquemment des lotions sur l'œil, Il: 
n’est pas indifférent non plus d’adjoindre ou non aux lotions de jéqui-. 
rity l'usage de compresses chaudes ou divers médicaments tel que- 
l'atropine. Enfin, le seul moyen de connaître l'efficacité d'un remède 
pour une maladie, c’est de l’employer pour cette maladie et non pour 
une autre. Dans l'étude du jéquirity on a confondu souvent l’hypertro- 
phie des papilles, les granulations hypertrophiques avec les véritables. 
anulations. Ainsi, M. le Dr. Moura Brazil vante le jéquirity contre: 
l’état granuleux des paupières qui succède aux ophthalmies purolontes, 
-tandis que Wecker le vante contre les véritables granulations chroni- 
ques sèches. Dans le dernier cas, il s’agit de véritables granulations, 
tandis que dans le premier cas il s’agit d'une hypertrophie papillaire. 
Il ne viendra à l’idée de personne de contester a M. de Wecker la 
précision de son diagnostic, c’est cet auteur qui a le mieux décrit la 
différence capitale qui existe entre la trachôme vrai et l’hypertrophie- 
des papilles. Une autre question que se sont posée les expérimentateurs 
est celle-ci: quand faut-il discontinuer les lotions? A venir jusqu'à. 
résent, chacun a fait à sa guise, il a pu en résulter une différence dans 
a marche de la maladie. Nous pouvons en dire autant du degré de- 
fraîcheur de l’infusion employée. ‘Une infusion fraiche récente n'a 
pas la même action qu'une infusion de quelques semaines et encore- 
moins de quelques mois. 

Comme on le voit, l'emploi du jéquirity est soumis à beaucoup de- 
considérations d'ordres différents; il est donc difficile de le juger 
convenablement en se guidant sur quelques observations isolées. 
C'est de l'expérience générale, basée sur un plan uniforme d’obser- 
vation, que nous viendra la vérité sur le compte de la liane à réglisse. 
C’est aussi en comparant les résultats obtenus par l’inoculation du pus 
biennorrhagique avec ceux obtenus par le jéquirity dans les pannus. 
complets de la cornée qu'on pourra proclamer la supériorité de l'un: 
ou de l'autre des traitements dans ces cas. Nos observations auront 
pour effet de démontrer qu'on peut obtenir l'action du jéquirity de- 
plusieurs manières et que cette action est le plus souvent suivie d’un: 
résultat très favorable pour certaines maladies de l'œil et peu favora- 
bles pour d'autres, enfin, que nous avons maintenant à notre dispo-- 
sition un nouveau remède des plus précieux dans le traitement de cer- 
tains cas de granulations avec ou sans pannus de la cornée. 

Le jéquirity a été employé par nous de plusieurs manières, mais le 

lus souvent nous nous sommes servi de l’'infusion prescrite par de 
ecker et préparée comme suit: 30 graines bien pulvérisées ont été 
macérées pendant 24 heures dans 500 grammes d’eau froide; nous 
‘AVODS sponte, le jour suivant, 500 grammes d’eau chaude, puis nous 
avons filtré ce liquide immédiatement après refroidissement. La manière- 
dont nous avons appliqué cette infusion est la suivante: Après avoir 
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renversé la paupiére supérieure, nous passions un pinceau trempé dans 
l'infusion sur la conjonctive palpébrale et nous appuyions fortement 
le pinceau sur la conjonctive, afin de déterminer un peu d’irritation. 
Après quoi, le malade recevait ordre de se lotiouner l'œil à toutes 
les heures pendant 6 à 8 heures consécutives. Les premières applica- 
tions furent faites à l'hôpital, sous la surveillance de l'interne. Après 
avoir acquis la certitude que le patient peut se faire lui-même des 
lotions telles que prescrites et qu'il ne peut résulter aucun inconvé- 
nient de cette pratique, nous n’avons pas hésité à faire l'application 
du jéquirity aux malades du dehors. Uno autre raison qui nous a 
engagé à agir do la sorte, c’est que l'obscurité recommandée par M. de 
Wecker nous a paru n'influencer en rien le résultat du jéquirity. Les 
lotions ont été appliquées par nos patients de la manière suivante: 
un linge de toile ou une éponge étant trempée dans l’infusion, on 
l’appliquait ensuite sur l’œil fermé én frottant légèrement les pau- 
pières et en ouvrant l'œil sous la compresse, afin que le liquide péné- 
trât entre les deux paupières. L’application devait durer à peu près 
une minute. Afin de supprimer des redites inutiles dans le cours de 
nos observations, nous ne mentionnerons pas la manière dont le 
jéquirity a été appliqué par nous et par le malade. 

l est convenu que dans la plupart de nos expériences, nous avons 
employé presque exclusivement la première infusion prescrite par 
M. de Weeker et de la manière que nous venons d'indiquer. Toutes les 
fois que nous aurons jugé à propos d’en agir autrement, nous le ferons 
connaître au cours de l'observation. Nous remercions cordialement 
ceux de nos élèves qui se sont associés à nous, dans le présent travail, 
en rédigeant les observations qui suivent. 


OBSERVATION I. 
Trachéme et pannus crassus O. D.—(Succés.) 


Delima C..., 18 ans, couturiére. Maladie des yeux datant de 3 ans; traitée a 
‘différentes reprises par plusieurs médecins, sans succès. La maladie s’est 
aggravée uellement. Etat actuel : O. D. complètement couvert par une 
couche épaisse de vaisseaux; pas de perception lumineuse ; quelques rares 
granulations ; plusieurs traces de tissu cicatriciel sur la conjonctive palpébrale 
supérieure. 10 novembre, première application du jéquirity. 

Après la septième lotion, léger gonflement des paupières ; une sécrétion 
liquide abondante s'échappe de l'œil. L’infusion employée était préparée 
depuis deux jours. La malade n'a pas été placée à l'obscurité. Le 11 novembre, 
tes paupières sont agglutinées, la sécrétion et le gonflement ont diminué, 
- mucus dans les culs-de sac conjonctivaux, enduit grisâtre sur la conjonctive 

palpébrale supérieure, se laissant enlever facilement. Lotions continuées toutes 
es deux heures. 

Le 12 novembre, méme état gue la veille. Traitement discontiuué. 

Le 25 novembre, la cornée est éclaircie ; on ne voit plus de vaisseaux à sa 
surface, mais elle reste terne ; on voit cependant l'iris par transparence. La 
malade distingue l'ombre portée par sa main ; cette perception lumineuse lui 
permettrait de se conduire en face d’une lumière vive. Le 28 novembre, une 
poussée inflammatoire survient dans cet œil. Vascularisation marginale de la 
comnée, douleur ciliaire. Trait. : atropine trois fois par jour, solution 2 grs. à 
‘once. | 

Le 29, mieux. 

Le 15 juillet, la guérison du pannus s'est maintenue. La vision n’est pas 
améliorée à cause de synéchies iriennes complètes, dépôts plastiques dans le 
champ pupillaire. 


» 
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OBSERVATION IL. 


Trachôme et pannus. — (Succès.) 


M. P. S..., âgé de 25 ans, batelier, a mal aux yeux depuis 8 ans. Traité 
à différentes reprises, avec des alternatives de soulagement et de rechutes. 
Le 3 juillet 1882, le patient se présente à la clinique H. N. D. dans l'état sui- 
vant: Granulations conjonctivales abondantes, vascularisation de la cornée 
©. D. G., photophobie intense. Trait: cautérisations des granulations avec sul- 
fate de cuivre répétées deux fois par semaine. L’atropine, produisant de 
l'œdème des paupières et augmentant la vascularisation de la cornée, est 
remplacée avec avantage par la duboisine. Le 2 novembre, la maladie existe 
‘encore dans toute son intensité après une série de mieux passagers dans le 
cours de 4 mois de traitement régulier. 

Application du Jéquirity. Le malade suspend le traitement à la 5me 
lotion de l’infusion préparée depuis trois jours. 

Le 3 novembre, les paupières sont rauges, ædématiées, s’écartent difficilement 
l’une de l’autre. Cils agglutinés par du muco-pus. Un liquide clair coule abon- 
damment sur la joue correspondante, La cornée paraît un peu plus vascularisée. 
Ta conjonctive palpébrale supérieure est couverte d’un enduit grisâtre se déta- 
chant difficilement de la conjonctive. Sensation de cuisson, de corps étranger 
dans l'œil. Pas de céphulalgie ni fièvre ; le malade a bien dormi. La maladie 
laissée à elle-même ; le 5 novembre les symptômes se sont apaisés ; gonflement 
et sécrétion moindres. 

Le 7 novembre, les paupières sont revenues à l'état normal : la cornée 
s’éclaircit, la sécrétion est redevenue normale. 

. Le 16-novembre, toute vascularisation cornéenne est disparue ; la cornée 
est grisâtre à la partie supérieure où siégeait le pannus. La conjonctive présente 
une surface lisse où l’on distingue 4 peine les traces d'anciennes granulations. 

Le 12 mai 1883, la guérison s'est accentuée davantage ; la cornée a recou- 
vert sa transparence presque complètement. Le malade se déclare des plus 
satisfaits. 


OBSERVATION III. 
. Trach6me et pannus crassus. — (Insuccés.) 

M. B..., 71 ans, atteint de granulations conjonctivales depuis 13 ans. O. D. 
complètement perdu et recouvert d'une espèce de membrane vasculaire. Con- 
jonctivite intense. , 

Le 10 novembre, premiére application d’une infusion de jéquirity préparée 
depuis 12 jours. 

Le 11 novembre, aprés huit lotions, le reméde n’a produit aucun effet. 

Le 12 novembre, après seize lotions, on remarque à peine un peu de rougeur 
des paupières ; la sécrétion est à peine augmentée. Traitement discontinué. 

Le 25 décembre, l'œil est dans le même état qu'avant l'application du 
jéquirity. 





OBSERVATION IV. 
Trachôme et pannus. — (Demi succès.) 

Nap. F..., journalier, age de 17 ans, est atteint d’une maladie d’yeux datant 
de 3 ans. Alternatives de mieux et de rechutes. Etat actuel : O. D., kéra- 
tite vasculaire panniforme, couvrant la moitié supérieure de la cornée. 
Contraction pupillaire, photophobie, sécrétion abondante, granulations cou- 
vrant une grande partie de la paupière supérieure. 

Le 11 novembre, application de jéquirity. 

Le 12 novembre, après sept lotions, les paupières sont œdématiées ; une 
sécrétion muco-purulente abondante s'échappe de l'œil, céphalalgie, insomnie, 
enduit grisätre de la conjonctive palpébrale supérieure; la cornée n'est pas 
changée. Traitement discontinué. 
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Le 13, la sécrétion n’est pas aussi abondante, les fausses membranes n’exis- 
tent plus, le gonflement est diminué, la cornée est moins vascularisée, les 
granulations sont moins visibles. | . 

Le 16 novembre, nouvelle application de jéquirity. Après sept lotions, l'œil 
redevient dans le même état qu'après la première. Traitement discontinué. 

Le 25 novembre, la cornée n’est presque plus vascularisée, les granulations 
ne sont pas complètement disparues. Le malade est beaucoup mieux; il n'a 
plus de photophobie et voit mieux. 

Le 20 décembre, l’amélioration s’est continuée ; le malade voit de mieux en 
mieux, il persiste encore quelques granulations. 





OBSERVATION V. 
Trachôme et pannus. — (Succès.) 

D. C..., la même que Observation I. Etat actuel O. G. : Vascularisation com- 
prenant les 273 de la cornée, granulations + éparses sur la conjonctive palpébrale 
supérieure. La malade est réfractaire à |’ n dé l’atropine. 

13 novembre, jéquirity frais. Après sept lotions, les paupières se gonflent, 
la sécrétion apparaît. 

Le 14 novembre, paupières peu gonflées, enduit grisâtre de la conjonctive, 
pas de douleurs. Rien à noter du côté de la eornée. Traitement discontinué. 

Le 14 novembre, les symptômes s’apaisent. 

Le 15 novembre, la cornée est moins vasculaire. 

Le 25 novembre, la cornée est éclaircie, les granulations sont à peine appa- 
rentes. 

Le 15 juillet, l’état de la cornée s’est encore amélioré ; la conjonctive est à 
l'état normal. La malade se déclare très satisfaite. 





OBSERVATION VI. 
Trachôme et pannus.—(Succés. ) 


P. S...—Voir Observation II, pour O. D.—Le patient demande le jéquirity 
pour son œil gauche. Etat actuel : demi pannus et granulations très nombreuses, 
£tat inflammatoire de toute la conjonctive, photophobie, eczéma des paupières, 
écoulement abondant de larmes. Le 20 nov, l'ère application d'une infusion de 
Jéquinity datant de deux jours. Le 2], après 5 lotions, paupières fortement 
-ædématiées, chémosis, sécrétion muco purulente abondante, infiltration grisé- 
tre de la conjonctive palpébrale supérieure. 

Le 22, le pannus commence à pâlir, les autres symptômes s’apaisent. 

Le 29, l'œil n’est presque plus enflammé, la cornée est éclaircie, les granula- 
tions sont affaissées. L'O. G. est à peu près dans le mème état que l'O. D. 

Le 5 avril, la guérison s’est accentuée davantage, les cornées sont complète- 
ment claires. Le malade se déclare satisfait. 

Le 17 juillet, le patient est toujours bien. 





OBSERVATION VII. 
Trachôme et pannus.—(Insuccès. 

L. L..., cultivateur, âgé de 42 ans, a mal aux yeux depuis 4 ans. Alternatives 
de mieux et de rechutes. Etat actuel O. G : Trachôme diffus et pannus, avec 
staphylôme de la cornée. Le 21 décembre, première application, avec une solu- 
tion préparée le 18 novembre. Après la sixième lotion l’œil commence à devenir 
douloureux, il s'y produit une sécrétion abondante. 

Le 22 décembre, les paupières agglutinées ne sont pas gonflées, il n'y a pas 
d’exsudats à la surface de la conjonctive. Six nouvelles lotions. 

Le 23, l’œil du patient est dans le même état que la veille. 

Au bout de deux semaines, le malade laisse le service dans le même état 
qu'à son arrivée. 
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OBSERVATION VIII. 
Trachôme el pannus.—(Succés.) 


L. T.., 41 ans, a mal aux yeux depuis 4 ans. Alternatives de mieux et de 
rechutes. A subi l'opération de la cantoplastie sans succès. Etat actuel O. D: le 
bord palpébral est œdématié, la cornée est presque couverte de vaisseaux, il 
ÿ a douleur, photophobie et sécrétion abondante de larmes. Peu de granula- 
tions. Le 23 décembre, première application du jéquirity, en irritant mécani- 
quement la conjonctive avec une brosse à dents. 

Le 24, après quatre lotions, injection épisclérale intense, œdème palpébral, 
cornée plus vascularisée. Aucune douleur dans l’œil, sensation de chatouille- 
ment, enduit grisâtre de la conjonctive. 

Le 25, les symptômes sont apaisés, quatre autres lotions sont ordonnées. 

Le 26 décembre, œdème considérable des paupières, chémosis, sécrétion 
muco-purulente. Pas de céphalalgie ni fièvre. | 

Le 28, les symptômes sont apaisés, la cornée est moins vascularisée. L’enduit 
grisâtre persiste. Traitement discontinué. 

Le 20 février, la cornée est transparente dans toute son étendue. La oon- 
jonctive palpébrale est normale, pas de trace de granulations. La malade se 
dit mieux qu’elle n’a jamais été. | 

Le 26 mars, le 10 mai, la guérison s’est maintenue. 





OBSERVATION IX. 
Conjonctivite catarrhale et hypertrophie papitlaire.—(Insuccés.) 


Jos. B..., âgé de 26 ans, a mal aux yeux depuis un an. Etat actuel O.D.: un pew 
de kératite marginale, hypertrophie papillaire, photophobie et sécrétion catar- 
rhale. Le 23 décembre, première a p ication, avec solution de deux jours. 
Après trois lotions le malade suspend le traitement. 

Le 24 décembre, peu d'effet, c’est à peine si la conjonctive sécréte un peu 
plus. Seconde application. 

Le 25, après cinq autres lotions, les paupières sont œdématiées, sécrétion 
plus abondante, pas d’enduit grisâtre. La cornée n’a subi aucune altération. 

Le 3 janvier, la cornée est devenue comme avant la rechute. 

Le 18 mars, nouvelle rechute, pannus commençant. Nouvelle application 
d’une vieille solution de jéquirity, irritation mécanique de la conjonctive avec: 
une brosse à dents. - 

Le 19, après six lotions, l'effet s'est produit d’une façon plus intense que- 
jamais, gonflement des paupières, pas de chémosis, cornée exsangue, écoule- 
ment abondant. 

Le 20 mars, l’œil a repris à peu près son état normal. 

Le 21 mars, le malade reprend ses occcupations. 

Le 25 mars, la cornée est aussi claire qu’elle l'était avant la première- 
rechute. 

Le 3 mai, nouvelle rechute de pannus. Traitement discontinué. 





OBSERVATION X. 


Pannus scrofuleux sans traces de granulations ni hypertrophie des papilles. — 
(Demi succès.) 


À. C. L..., âgé de 35 ans, a mal aux yeux depuis 5 ans; a eu des alternatives 
de guérison et de rechutes pendant les trois dernières années. En juillet der- 
nier, la cornée gauche s’est vascularisée à sa partie supérieure ; pas de granula- 
tions, très peu d’hypertrophie papillaire (sujet scrofuleux). Douleurs ciliaires, 
abcès cornéen. L’abcés s’étendit et laissa place à une vaste ulcération. Guéri- 
son lente à la suite de paracentèses répétées de la cornée et l’usage de l’ésérine. 
Après deux mois de traitement, l’ulcère est cicatrisé, laissant une taie peu 
saturée, mais très étendue. . 

Le 23 décembre, rechute de pannus avec abcès cornéens. La cornée est re- 
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couverte dans sa moitié supérieure. Pas de granulations. Première application 
(solution de deux jours). 

Le 24 décembre, après six lotions, paupières gonflées,sécrétion abondante,pas- 
de douleur, pas d’enduit grisâtre. Seconde application. 

Le 25, après six autres lotions, gonflement plus considérable que la veille, 
paupières dures, sécrétion muco-purulente, endüit grisâtre de la conjonctive.. 

Le 27, les symptômes sont apaisés, la cornée s’éclaircit. 

Le 29, les enduits grisâtres sont disparus. 





OBSERVATION XI. 
Trachôme et pannus. — (Succès.) 


J. A... 31 ans, a mal aux yeux depuis 18 mbis et a été traité pendant tout 
ce temps inutilement. Etat actuel: O. D. trois abcés cornéens vascularisés,. 
photophobie, douleur ciliaire, granulations véritables en assez grand nombre. 
Le patient est réfractaire à Yatropine: première application de jéquirity le 24 
décembre, avec une solution de 3 jours. Irritation artificielle de la conjonctive. 

Le 25 décembre, aprés quatre lotions, le patient éprouve des élancements. 
dans l'œil, il y a sécrétion abondante, gonflement œdémateux des paupiéres,. 
elles sont fermées, une sécrétion blanchâtre tombe goutte à goutte sur la joue, 
il y a chémosis, enduit grisâtre sur la conjonctive, la cornée est un peu plus. 
vascularisée, des douleurs se font sentir dans la joue, les dents, la mâchoire, 
difficulté de manger, mouvements de l’œil douloureux. 

Le 28, le malade laisse le service dans l’état suivant: cornée moins vascula- 
risée, les abcès sont transformés en petits ulcères transparents, la sécrétion 
est peu abondante, les enduits grisâtres sont disparus, les granulations sont- 


8. 

Le 20 mars, les granulations sont totalement disparues, la cornée n'est plus 

vascularisée, il existe des taies cornéennes à l'endroit des ulcères ; le malade,. 
beaucoup mieux, demande le même traitement pour l’autre œil. 





OBSERVATION XII. 
Trachôme et pannus. — (Demi succès.) 


N. F..., (voir Observation IV, pour œil droit.) O. G. Etat actuel : Kératite vas- 
culaire embrassant le tiers supérieur de la cornée, granulations conjonctivales,. 
photophobie, larmoiement. 

Le 27 décembre, premiére application de jéquirity. 

Le 28 décembre, après sept lotious, œdème palpébral, enduit grisâtre de la 
conjonctive, sécrétion muco-purulente. 

Le 3 janvier, tout est rentré dans l’ordre ; le pannus est en partie disparu. 

Le 10 janvier, les granulations sont à peine visibles ; il persiste encore une- 
légère vascularisation cornéenne. : 

17 janvier, les cornées sont dans un état satisfaisant ; le malade se déclare 
satisfait. 





OBSERVATION XIII. 
Trachôme et pannus. — (Succès.\ 


F. I... (Observation VIII O. D.) Etat actuel O. G. : Bord palpébral œdématié, 
cornée presque couverte de vaisseaux, douleur, photophobie, sécrétion. 

Le 3 janvier 1883, première application de jéquirity avec une infusion de 2 
jours. Irritation mécanique de la conjonctive. Après quatre lotions, irritation 
très forte de l'œil. | 

Le 4 janvier, injection considérable, œdème palpébral, cornée plus vascularisée,, 
enduit grisätre. Traitement discontinué. 

Les autres jours, la maladie décroit. 

Le 20 février, plus de traces de granulations ni de pannus, 

Le 26 mars, le mieux s’est continué. ‘ 
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OBSERVATION XIV. 
Trachôme et pannus. — (Insuccès.) 

M. E. B..., 38 ans, peintre, a mal aux yeux depuis 2 ans. Traitée à différentes 
reprises, la maladie a plutôt augmenté que diminué. Etat actuel O. D. : 
‘Granulations conjonctivales, kératite vasculaire marginale, abcès limités de la 
cornée, épaississement induré des paupières, douleur et photophobie. Première 
application de jéquirity le 26 janvier, avec solution de deux jours. Irritation 
mécanique. 

Le 28, la cornée est claire ; à la place des abcès, de petits ulcères transparents. 
Les paupières se restaurent : la photophobie persiste, ainsi que les douleurs. 

Le 4 février, l’état du malade n'est pas amélioré. Il part pour la campagne 
et revient le 3 mars. La cornée est plus vascularisée que jamais, d'autres abcès 
ont surgi. Le traitement au jéquirity est discontinué. 





OBSERVATION XV. 
Trachôme et pannus. — (Succés.) 


J. A... le même que Observation XI, pour l'œil droit. O. G. Etat actuel : 
vascularisation de la moitié supérieure de la cornée; deux points d’abcés, 
photophobie, larmoiement, paupières à demi fermées. 

Première application de jéquirity, le 20 mars, avec une infusion préparée 
depuis un mois Irritation mécanique. Après sept lotions, l'œil est à peine 
irrité, la sécrétion peu augmentée. Traitement continué. 

Le 22 mars, après sept autres lotions, un peu plus d'effet que la veille, mais 
pas d’cedéme ni d’enduit grisâtre comme la première fois. 

Le 23, le patient pour la campagne. Le 17 avril il revient. Son œil est 
un peu moins vascularisé, ses granulations sont un peu diminuées ; le malade 
‘demande une seconde application. 

Le 18 avril, nouvelle application avec une infusion fraîche. Après la sixième 
lotion, œdème envahissant les paupières et la joue, douleurs s’irradiant aux 
dents, à la mâchoire, enduit jaunâtre de la conjonctive, sécrétion abondante, 
Chémosis, paupières à peu près fermées. 

Le 19, les symptômes se sont apaisés. 

Le 20, le patient ouvre l’œil ; l'œdème est en partie disparu. La cornée est 
Æxsangue, les fausses membranes persistent. 

Le patient part pour la campagne. 

Le 10 juin, la cornée est aussi claire que l’autre ; il n’y a plus de granulations. 





OBSERVATION XVI. 
Trachôme et kératite marginale. —(Succès.) 


D. B., 16 ans, servante, a mal aux yeux depuis 3 ans. Etat actuel, O. D., deux 
petits points d’abcés à la marge de la cornée, vascularisation très peu étendue 
cau bord cornéen ; pas de photophobie ni fortes douleurs. La paupière supé- 
rieure est parsemée de granulations. lère application de jéquirity, le 22 mars, 
avec une vieille infusion sentant mauvais. 

Le 23 : après 7 lotions, aucun effet ; nouvel essai. 

Le 24, rien de changé; une nouvelle série de 7 lotions. 

Le 25, pas d'effet. 

Le 26, application d'une infusion fraiche. 

Le 27, après 8 lotions, les paupières sont œdématiées ; la secrétion est abon- 
dante, il y a enduit grisâtre de la conjonctive ; la cornée est la même. Ilya 
peu de douleurs. 

Le 29 mars, l’œil est revenu un peu à son état normal; l’enduit grisâtre 
‘persiste. 

Le 2 avril, la cornée est exsangue ; les granulations paraissent affaissées mais 
-elles sont encore visibles. 

Le 17 juillet, la cornée est devenue complètement transparente ; les granu- 
dations sont disparues. 
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OBSERVATION XVII. 
Trachôme et pannus.—(Succés.) 

D. B., Voir Observation XVI, pour O. D. 

Le 2 avril, O. G. état actuel ; kératite marginale, granulations abondantes. 
Première > application avec infusion fraîche. 

Le 3 avril, apres 8 lotions, œdème des paupières, secrétion abondante, muco- 
purulente, enduit grisôtre de la conjonctive. 

Le 7 avril, l'œil est revenu à son état primitif; les granulations sont 
affaissées, la cornée est exsangue. 

Le 17 juillet, la cornée est à l’état normal ; il n'y a plus de granulations. 





OBSERVATION XVIII. 
Kératite vasculaire sans granulation; état inflammatoire aigu.—(Insuccès.} 

J. G., ouvrier employé dans une manufacture de tabac, a mal aux yeux 
depuis 3 ans. Déjà traité à la clinique ; réfractaire à l’atropine. Une canto- 
plastie a amené une amélioration en octobre. Récidive en avril. 

Etat actuel, O. D. le 2 avril : 

Taies cornéennes résultant d’abcés. Vascularisation cornéenne laissant voir 
l'iris, douleurs ciliaires, photophobie, larmoiement; lère application de jéqui- 
rity, le 2 avril, avec infusion fraiche. Après 7 lotions, œdème palpébral, secré- 
tion muco-purulente, enduit grisâtre de la conjonctive. 

Le 8, les symptômes sont apaisés. 

Le 10, l’œil est dans le même état. 

Le 20 avril, aucun soulagement n'est signalé. Les lésions cornéennes sont 
les mêmes, non agravées; les douleurs, la photophobie et le larmoiement. 
persistent quoique à un moindre degré, 


OBSERVATION XIX. 
Kératite vasculaire aigué.—(Insuccés.) 


J. G., Voir Observation XVIII, pour O. D. 
_ Le 8 avril, état actuel O. G. : le même que pour O. D.: lère application de 


yoquuurity. 
9, après 7 lotions, le même effet est obtenu que pour l'O. D. La marche 
de la maladie est absolument la même. - 

Le 20 avril, l'œil est dans le même état qu'au moment de la lére application. 
La maladie des deux yeux a disparu plus tard sous l'effet d’un autre traitement. 





OBSERVATION XX. 
Trachôme et pannus.—(Succès.) 


L. M., 27 ans, teinturier, a mal aux yeux depuis 8 ans; état actuel, O. D. 
le 10 avril: Granulations abondantes, paupière tombante, dépoli marginal de 
la cornée ; lére application de jéquirity, le même jour, avec une solution fraiche. 

Le 11, après 7 lotious, gonflement œdémateux des paupières, enduit grisitre 
de la conjonctive, sécrétion muco-purulente. 

Le 12, les symptômes s’appaisent ; pas de complication cornéenne. 

Le 15, les granulations sont affaissées. 

Le 20 avril, on ne les voit presque plus ; le malade se sent soulagé. 

Le 17 juillet, les granulations sont à peine visibles. 

Le 15 août, l'œil est dans un état satisfaisant ainsi que la conjonctive. 





OBSERVATION XXI. 
Trachôme et kératite vasculaire.—(Succés.) 


Frs. Lef., 36 ans, mendiant. 
Le 10 avril, état actuel, O. D : Granulations abondantes, kératite marginale 


a 
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et photophobie ; impossibilité d'ouvrir les yeux. Atrophie du nerf optique. 
Première application de jéquirity avec une vieille solution de 2 mois. 

Le 11 avril, après 8 lotions, aucun effet. 

Le 12 avril, application d’une solution fraiche. | 

Le 13, après 6 lotions, effet considérable ; gonflement œdémateux des pau- 
pières, sécrétion muco-purulente, enduit grisâtre de la conjonctive ; gonflement 
de la joue, douleurs de dents. 

Le 14, les symptômes s'apaisent. 

Le 17 avril, le malade ouvre un œil; granulations affaissées, pas de compli- 
cations cornéennes. 

Le 12 mai, granulations peu visibles ; le malade part. 

Le 20 août, les granulations sont disparues en grande partie ; la cornée est 
intacte. 





OBSERVATION XXII. 
Trachôme et kératite vasculaire.—(Succés.) 


Frs. Lef., Voir Observation XXI pour O. D. L’0O. G. est dans le même &tat 
qu'était l'O. D. Le 13 avril, lére application avec une solution fraiche. 

Le 18, effet considérable, le même que pour O. D. ; la marche de la maladie 
est aussi à peu près la même. 

Le 12 mai, granulations peu visibles ; le malade part. 

Le 20 août, les granulations sont à peine visibles, disparues complètement 
par places ; la cornée est intacte. 





OBSERVATION XXIII. 
Trachôme et pannus.—(Succés.) 


L. M..., Voir observation XX pour 0. D. O. G, état actuel, le 20 avril : 
paupiéres tombantes, cornée vascularisée et dépolie, la conjonctive palpébrale 
est parsemée de granulations saillantes. Premiére application de jéquirity 
avec une solution fraiche. 

Le 21 avril, après sept lotions, paupières gonflées, léger chémosis, sécrétion 
abondante, enduit grisâtre. 

Le 22 les symptômes s’apaisent. 

Le 27 les granulations sont affaissées, la cornée est exsangue. 

Le 17 juillet, la guérison n'est pas encore complète. Nouvelle application 
de jéquirity avec une solution fraiche. 

18, même effet que précédemment. La maladie est laissée à elle-mème. 

Le 1 août, application d’une infusion de deux jours, instillation dans l'œil à 
toutes les heures, 

Le 3 août, moins d'effet qu'après la première application. 

Le 4 août, nouvelle application avec une solution de dix pour cent. 

Le 5 aout, peu d'effet Nouvelle application de la même préparation. Le 6, 
état de l'œil le même que la veille. Le 8, nouvelle lotion avec irritation con- 
jonctivale. Le 9, la conjonctive est plus rouge, mais on ne remarque pas d’en- 
duit grisâtre, ni de gonflement des paupières. 

Le 25 août, le malade se déclare satisfait. La cornée et la conjonctive sont 
mieux. . 





ORSERVATION XXIV. 
Trachôme et pannus.—(Insuccés.) 


J. S..., âgé de 39 ans, a mal aux yeux depuis cing ans. Etat actuel O. D.: 
Trachéme et pannus complet, perforation cornéenne, photophobie, douleurs 
considérables et blépharophimosis. | 

Le 21 avril, O. D. traitement avec le jéquirity en poudre très fine. La poudre est 
déposée sur la conjonctive palpébrale supérieure à l'aide d'un pinceau et laissée 
en place pendant quelques secondes. Le malade ne ressent aucune douleur. 
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La conjonctive est lavée de façon à ne pas laisser de poudre de jéquirity entre les 
paupières. Au bout de huit heures, les paupières se gonflent, le larmoiement 
commence, le malade éprouve une sensation de cuisson dans l'œil. 

Le 22 l’effet est en tout comparable à celui produit par l'infusion fraiche. 
Enduit grisâtre de la conjonctive, œdème et sécrétion, tout est exactement la 
même chose. 

_ Le 27 avril, la cornée est dans le même état qu'elle était avant le traitement, 
ainsi que les granulations. La photophobie est considérable. Le malade part 


pour la campagne. 





OBSERVATION XXV. 
Trachôme et pannus—!Insuccès.; 


J. G... Le même que le précédent. O. G. traité de la même manière avec 
la poudre de jéquirity, le 22 avril. Effet exactement le même. 


nes nd 


OBSERVATION XXVI. 
Granulations eeches.—(Succés.) 


Jas. F..., 20 ans, boucher, a mal aux yeux depuis six ans. Etat actuel O. D. 
La cornée n'est pas vascularisée mais dépolie, granulations abondantes, forme 
sèche. Le 24 avril, première application de jéquirity avec une infusion fraiche. 

Le 25, après huit lotions, l’effet est obtenu au degré ordinaire, rien de parti- 
culier dans le gonflement, etc. 

Le 10 mai, les granulations sont un peu disparues, le malade se sent soulagé. 

Le 10 juin, les granulations sont à peine visibles. 

Le 3 juillet, il n’en reste aucune trace. 





OBSERVATION XXVII. 
Granulations.—(Succés.) 


Jos. C..., journalier, 33 ans, trachéme et ulcére de la cornée O. D. Traitement 
avec une infusion préparée depuis 15 jours. Sans aucun résultat. 

Le 10 mai, application de poudre de jéquirity sur la conjonctive palpébrale de 
la même manière que relatée dans les Observations 24 et 25, à exception que 
dans ce cas-ci, la paupière fut renversée avant d'avoir 6té débarrassée de la 
poudre. Quelques minutes plus tard, la conjonctive fut lavée de manière à ne 
pas laisser de poudre entre les paupières. Les grains de jéquirity sont restés en 
partie adhérents à la conjonctive palpébrale, retenus en place par une espèce 
de fausse membrane hyaline. Ils sont enlevés soigneusement. Une vive irri- 
tation se produit immédiatement. Au bout de huit heures, le malade est revu. 

La paupière supérieure est en ptosis complet, œdématiée, pas de chémosis, 
fausses membranes sur la conjonctive supérieure, la conjonctive palpébrale en 
est complètement couverte. 

Le 11 mai, les rymptômes ont augmenté pendant trois heures. La veille, 
après la visite, les douleurs ont été considérables. Aujourd’hui, elles sont 
diminuées. La cornée présente deux petits points d’abcés à sa marge. 

Le 12, la maladie décroit ; les points grisâtres de la cornée sont transformés 
-en petits ulcères ; rien de particulier à noter. 

Le 13, les symptômes s’apaisent. . 

Le 20 mai, les granulations sont affaissées, peu visibles ; la cornée est dans 
le même état qu'auparavant, mais en plus deux petits ulcères qui tendent à la 
cicatrisation. 

Le 27 mai, le malade se sent soulagé, mais il reste encore des facettes 
cornéennes. 

Le 15 août, le malade est dans un état satisfaisant et se déclare mieux qu'il 
n'a jamais été. 
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OBSERVATION XXVIII. 
Pannus.—(Succes.} 

A. P..., 20 ans, a mal aux yeux depuis 2 ans. O. D. Etat actuel : Vascularisa- 
tion cornéenne occupant sa moitié supérieure, la conjonctive est d’un rouge 
uniforme foncé sans trace de granulations. 

Le 10 mai, application de poudre de jéquirity sur la conjonctive palpébrale 
supérieure, enlevée immédiatement. Au bout de huit heures, les symptômes 
ordinaires de l’inflammation jéquiritique se produisent. 

Le 11 mai, les paupières, la conjonctive et la cornée sont dans le même état 
que la D pupart des cas traités avec une infusion fraiche. 

Le 20 mai, le pannus est en partie disparu ; encore 2 à 3 vaisseaux rampant 
à la jonction séléro-cornéenne. Le malade se dit soulagé. 

Le 15 juin, la cornée est entièrement nettoyée. 





OBSERVATION XXIX. 
Paanus.—(Succés.) 

. P..., voir Observation XXVIII pour O. D. 
VU. G. dans le même état que O. D.; traité le 12 mai avec infusion fraiche. 

Le 13, après 7 lotions, |’effet est le même que celui produit dans l’autre œil 
par la poudre de jéquirity. 

Le 20 mai, le pannus est diminué. 

Le 15 juin, la cornée est claire. 





OBSERVATION XXX. 
Catarrhe conjonctival et hypertrophie papillaire.—(Demi-succés.) 

A. L..., 31 ans, ferblantier. Etat de l’œil droit: vascularisation marginale, 
hypertrophie des papilles, photophobie, sécrétion abondante. 

Le 20 mai, première application de jéquirity en poudre, sur la conjonctive 
palpébrale supérieure. La paupière est abaissée avant d’avoir enlevé la poudre. 
Quelques minutes plus , la poudre est encore en place, adhérant à la con- 
jonctive par une espèce de fausse membrane hyaline. Quelques grains se 
détachent et flottent au sein des larmes dans les culs de sac conjonctivaux. 

Lavage complet de l’œil ; rien de plus au moment de l'application, si ce n’est 
une sensation de corps étrangers dans l'œil. 

Le 21 mai, le malade raconte qu’il s'est réveillé dans la nuit, 14 heures après 
l'application ; il n’a pas pu dormir Les paupières sont gonflées comme dans 
loph. purulente ; sécrétion abondante muco-purulente, infiltration grisâtre 
de la conjonctive, l'œil est sensible au toucher, frisson et fièvre ; cornée légère- 
ment opaline à la périphérie. Application de glace sur l'œil. 

Le 22, les symptômes se sont apaisés, ainsi que le 23 et le 24. 

Le 25, le malade ouvre l'œil mieux qu'auparavant. Aucune complication 
cornéenne ; les papilles sont affaissées. | 





OBSERVATION XXXI. . 
Conjonctivite catarrhale et hypertrophie papillaire.—(Demi-succés.) 
A. L..., voir Observation XXX, pour O. D. 
O. G. dans le même état ; traité avec une infusion fraiche le 22 mai. 
Le 23, après 6 lotions, l’effet obtenu est considérable, La maladie suit son 
cours ordinaire. 





OBSERVATION XXXII. 
Catarrhe conjonctival et hypertrophie papillaire. (Demi succés). 


H. L..., âgé de 34 ans, a contracté une conjonctivite catarrhale, il y & 8 mois. 
TA maladie a passé à l'état chronique. Le 16 juin, état actuel, O. D. : hyper- 
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trophie des papilles, aucune complication cornéenne. lère application d'une 
infusion de jéquirity préparée depuis 3 semaines. 

Le 17 juin, aprés 7 lotions, peu d’effet. Nouvelle application avec une solu- 
tion fraiche. Auoune lotion consécutive prescrite. 

Le 18, œdème des paupières, chémosis, sécrétion abondante de muoco-pus, 
enduit grisâtre de la conjonctive, les papilles sont moins apparentes. La cornée 
est intacte. Le malade à eu un peu de fièvre. 

Le 21, l'œil est revenu à l'état normal. Le malade se croit guéri. 

Le 3 juillet, les papilles sont disparues complètement à certains endroits ; 
celles qui persistent sont affaissées. 

Le 20 août, rechute. Nouvelle application de jéquirity (macération à froid 
de 17 grains de poudre de jéquirity pour 8 onces d’eau. 

Le 21 août, après 7 instillations, d'heure en heure, les paupières sont œdéma- 
tiées, la conjonctive est couverte d'un enduit grisâtre, la sécrétion est abon- 
dante. 

Le 23 août, les symptômes se sont apaisés. 

Le 27, le malade est mieux qu'avant le traitement. 





OBSERVATION XXXIII. 
Granulations et pannus.—Demi succès.) 


G. T..., agé de 15 ans, a mal aux yeux depuis un an. Etat actuel, O. D: gra- 
nulations isolées et pannus embrassant la moitié supérieure de la cornée. 

Le 18 juin, lère application d’une infusion fraiche de jéquirity. 

Le 19, après 7 lotions, léger œdème des paupières, sécrétion peu abondante, 
le malade ouvre l'œil facilement, le pannus s’éclaircit, la conjonctive est cou- 
verte d'un enduit blanchâtre très prononcé. L'effet a commencé à se produire 
après la 4ème lotion, ler paupières ont été plus gonflées qu'elles ne le sont 
maintenant, et la secrétion a été plus abondante. 

Nouvelles lotions prescrites, à être appliquées d'heure en heure. 

Le 20 juin, après 7 lotions, l’œdème des paupières est plus considérable que 
la veille. L’enduit grisâtre de la conjonctive est plus généralisé. Traitement 
discontinué. | 

Le 25 juin, le traitement ne paraît pas encore avoir produit d'amélioration. 
Application de poudre de jéquirity sur la conjonctive palpébrale supérieure, 
enlevée immédiatement. l 

Le 26, les paupières sont gonfiées, la conjonctive s'est couverte de nouveau 
d’un enduit grisatre. 

Le 27, les symptômes se sont apaisés. Traitement discontinué. 

Le 2 juillet, le pannus est presque complètement disparu, les granulations 
sont moins apparentes. | 

Le 30 juillet, rechute de vascularisation cornéenne. Nouvelle application 
de poudre enlevée immédiatement. 

Le 31, paupières légèrement gonflées, muco-pus entre les paupières, enduit 
grisâtre. Douleurs dans l’œil le matin. 

Le 2 août, les symptômes diminuent. 

Le 6 août, la vascularisation cornéenne est disparue en partie. Nouvelle 
application de la poudre enlevée immédiatement. 

Le 7 août, peu d'effet, pas d’enduit grisâtre. Nouvelle application de poudre 
laissée en place pendant une minute et enlevée ensuite avec un pinceau. 

Le 8 août, peu d'effet, la conjonctive est un peu moins congestionnée. 

Le 25, la cornée est redevenue à peu près à l'état normal, mais il y a encore 
des granulations. ° 





OBSERVATION XXXIV. 
Trachôme et pannus.—(Succès.) 


J.G..., agé de 30 ans, a mal aux yeux depuis 8 ans. Etat actuel, O. D : 
granulations peu visibles, bourrelet cellulo-vasculaire au bord scléro-cornéen 
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vascularisation marginale et trouble diffus de la cornée. Le malade distingue 
les doigts 4 6 pieds. 

Le 18 juin, lére application de jéquirity (infusion fraiche). | 

Le 19 juin, après 7 lotions, rougeur des paupières, peu d'œdème, sécrétion 
peu abondante, muco-pus dans les culs-de-sac, enduit grisâtre de la conjonc- 
tive. Traitement discontinué. 

Le 25 juin, le bourrelet cellulo-vasculaire est presque complètement disparu, 
la cornée s’est éclaircie. D’anciennes synéchies iriennes et des dépôts plasti- 
ques dans le champ pupillaire empêchent le malade de voir mieux. 

Le 30 juillet, on ne distingue aucune granulation sur la conjonctive. Toute 
inflammation est disparue ; To malade se déclare satisfait. 





OBSERVATION XXXV. 
Trachôme. — (Succès ) 


J. M..., âgé de 31 ans, a mal aux yeux depuis 2 ans. Etat actuel O. G.: 
‘paupière supérieure tombante, cornée parsemée de taies peu saturées. 

Le 20 juin, lère application de jéquirity (solution fraîche). . Aucune lotion 
consécutive prescrite ; le patient s'applique des compresses chaudes d'heure 
en heure. | 

Le 21, œdème marginal de la paupière supérieure, sécrétion muco-purulente, 
“enduit grisâtre de la conjonctive. Nouvelle application, non suivie de com- 
presses chaudes. 

Le 22, rien de nouveau à noter. 

Le 27, un peu d'amélioration. Nouvelle application de jéquirity, (1 p. pour 
-50, macération à froid) sans lotions consécutives. 

Le 28, aucun résultat ; 2e application. Même résultat le 29. 

Le 30, 3e application en irritant fortement la conjonctive. 

Le ler juillet, l'effet est un peu plus marqué, mais n’est pas considérable. 

Le 15 juillet, le malade se déclare satisfait ; la cornée a gagné un peu en 
transparence, les granulations sont en grande partie disparues. 





OBSERVATION XXXVI. 
Trachôme et pannus. — (Succés.) 


J.G..., âgé de 53 ans, a mal aux yeux depuis 8 ans. Etat actuel, O. G.: 
‘entropion de la paupiére inférieure, pannus couvrant une grande partie de la 
cornée, granulations conjonctivales peu visibles. 

Le 2 juillet, lére application de jéquirity (préparation fraiche). 

Le 3 juillet, après 7 lotions, le bord des paupières est œdématié, la sécrétion 
‘est abondante, la conjonctive est recouverte d’un enduit grisâtre. La maladie 
est laissée à elle-même. 

Le 10 juillet, la cornée est éclaircie, la conjonctiye offre une meilleure 
apparence, le malade voit mieux. | 





‘ OBSERVATION XXXVII. 
Hypertrophie des papilles.—(Demi-succés}. 

‘M. L... (voir Observation XXXII pour ©. D.) Etat actuel, O. G.: granula- 
‘tions hypertrophiques anciennes, très saillantes ; pas de photophobie. 

Le 3 juillet, lére application de poudre de jéquirity sur la conjonctive palpé- 
brale supérieure, enlevée immédiatement. 

Le 4 juillet, edéme palpébral marqué, mais moins considérable qu'il n'a été ; 
muco-pus dans les culs-de-sac, les granulations paraissent affaissées et sont 
couvertes d'un enduit grisâtre. Le malade n’a pas dormi, la nuit précédente, 
à cause de douleurs ressenties dans la tempe et dans l'œil. 

Le 6, les symptômes s’apaisent. 

Le 10, les granulations sont disparues ; la conjonctive a repris son niyeau, la 
naupière est épaissie et difficile à renverser. 
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Le 12, la sécrétion diminue ; le malade se sent soulagé. 
we 16, le patient part pour la campagne; la guérison n’est pas encore com- 
plete. 

Le 18 août, rechute de conjonctivite catarrhale. Pas de complication cor- 
-néenne. Application de poudre de jéquirity enlevée immédiatement. 

Le 19, le malade a souffert pendant le cours de la nuit; les paupiéres sont 
légèrement gonflées, la sécrétion n'est pas très abondante, la conjonctive a 
_pâli sans se couvrir de fausse membrane; au bord externe de la cornée, 
apparait un petit aboés. Atropine trois fois par jour. 

20, la malade se sent soulagée ; l'abcès a fait place à une petite uloéra- 
tion transparente. 

Le 23, le mieux se continue. 


OBSERVATION XXXVIII. 
Trach6me et pannus. — (Demi succés.) 

D. Ch..., 27 ans. Etat actuel, O.G.: anciennes granulations et kératite 
vasculaire partielle. 

Le 5 juillet, 1re application de jéquirity (solution fraîche). 

Le 6, pas d'effet appréciable. 

Le 7, nouvelle application avec une solution de 1 pour 50, sans lotions con- 
sécutives. 

Le 8, un peu de rougeur des paupières ; la sécrétion est peu abondante. 
2me application de la même solution. 

Le 9, l'effet est un peu plus prononcé. Traitement discontinué. 

Le 16, la vascularisation de la cornée est entièrement disparue, les granula- 
tions, peu apparentes, sont dans le même état qu'auparavant. 





OBSERVATION XXXIX. 
Conjonctivile granuleuse.—(Demi succès.) 


X. C..., âgé de 9 ans, a mal aux yeux depuis 4 mois. Etat actuel, O. D. : 
ulations conjonctivales peu abondantes. 

Le 11 juillet, lre application d’une solution fraiche de jéquirity, 1 pour 50. 

Le 12, peu d'effet, muco-pus dans les culs-de-sac conjonctivaux, pas d’en- 
duit grisatre. Nouvelle application. 

Le 13, edéme des paupiéres peu marqué, le malade a éprouvé des élance- 
ments dans l'œil. 3me application. 

Le 14, augmentation des symptômes déjà mentionnés, la conjonctive sans 
être couverte d'enduit grisâtre est plus pale que la veille. 

Le 20, inflammation est disparue, la cornée est intacte, les granulations 
sont diminuées. 

Le 2 août, les granulations sont en partie disparues. 





OBSERVATION XL. 
Trachôme et pannus.—(Demi succès.) 


Nap. F.., âgé de~]8 ans, a mal aux yeux depuis 3 ans. Etat actuel, O. D. : 
vascularisation périphérique de la cornée, granulations abondantes. Le malade 
est atteint de photophobie, il distingue les doigts à 7 pieds. 

Le 23 juillet, 1re application de poudre de jéquirity, enlevée immédiatement. 

Le 24, œdème palpébral modéré, enduit grisâtre de la conjonctive, muco-pus 
dans les culs-de-sac conjonctivaux. Des lotions chaudes, appliquées sur l'œil 
d'heure en heure, sont prescrites. 

Le 25, l'œdème des paupières est plus marqué ainsi que les autres symp- 
tômes. Traitement discontinué. 

Le 30, la vascularisation cornéenne persiste ainsi que l’enduit grisâtre de la 
conjonctive. 

Le 20 août, la cornée n'est plus vascularisée, le malade distingue les doigts 
a 20 pieds. 
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OBSERVATION XLI. 
Conjonctivite catarrhale et hypertrophie des papilles. — (Demi succés). 


' J.L..., âgée de 33 ans, a contracté une conjonctivite catarrhale en juillet 
1882. La maladie a passé à l’état chronique. Etat actuel, O. D. : toute la 
conjonctive palpébrale supérieure est hérissée de granulations hypertrophiques 
‘sai tes. Abcés marginal de la cornée, pou étendu. 
27 juillet, 1re application de poudre de jéquirity enlevée immédiatement. 

Le 28, pcu d'œdème des paupières, la sécrétion est abondante, la conjonc- 
tive est pâle. La cornée est dans le même état. 

Le 30, nouvelle application de poudre de jéquirity enlevée immédiatement. 

Le 31, le gonflement des paupières n'est pas plus marqué, les autres symp- 
tômes sont les mêmes. 

Le 6 août, l'inflammation est en partie disparue. Le malade est mieux 
qu'avant le traitement. 





OBSERVATION XLII. 
Conjonctivite catarrhale et hypertrophic des papilles. — (Demi succès). 


J. L..., (voir l'observation XLI pour O. D.). Etat actuel, O.G.: le méme 
que pour O. D. | 

Le 6 août, lre application de poudre de jéquirity enlevée immédiatement. 

Le 7, les paupières sont peu œdématiées, la conjonctive est pâle. La malade- 
a éprouvé de violentes douleurs dans le cours de ia nuit. 

Le 8, un nouvel abcès de la cornée se déclare. Prescription d’ésérine. 

Le 9, l’abcès a fait place à un petit ulcère transparent. 

Le 17, les symptômes d'inflammation sont en partie disparus ; il reste à 
peine des traces des ulcérations de la cornée. 

Le 25, la malade est mieux qu'avant le traitement. 





OBSERVATION XLIIL 
Trachôme et pannus. — (Demi-succés.) 


Mme B..., âgée de 60 ans, a mal aux yeux depuis 8 ans. La maladie a débuté 
jar une conjonctivite catarrhale avec hypertrophie des papilles compliquée - 
"une kératite vasculaire. Pendant 8 ans, alternatives de mieux et de rechutes. 
Etat actuel, O. G.: troubles diffus de la cornée, peu saturés, 6 à 7 vaisseaux à 
‘la marge de la cornée, aucune granulation distincte, tissu cicatriciel, épaississe- 
ment de la conjonctive, un peu de sàcrétion et de photophobie. Application 
de poudre de jéquirity, le 6 août, enlevée immédiatement. 
Le 7, œdème des paupières, mucus dans les culs-de-sac, enduit grisâtre de 
la conjonctive des plus marqués.  : 
Le 8, l’enduit grisâtre disparait par place, la cornée est plus vascularisée, 
douleur dans l'œil. 
- Le 9, le gonflement est disparu, la vascularisation diminue ainsi que les 
enduits de la conjonctive ; la sécrétion est peu abondante., 
"Le 15, Virritation est disparue ; la malade est mieux qu'avant l'application 
du jéquirity. | 
Le 25, la cornée est plus transparente qu'elle ne l'était le 6 août... 





OBSERVATION XLIV. 
Excroissance polypeuse de la conjonctive.—(Succés). 


Em. F..., âgé de 25 ans, se présente à la clinique de l'H. N. D.,le 8 août, avec 
une excroissance polypeuse de la conjonctive. L'excroissance est enlevée d’un 
coup de ciseaux ; il reste, au point d'insertion sur la conjonctive, une surface 
rugueuse légèrement soulevée. Application de poudre de jéquirity sur cette 
surface, enlevée immédiatement. | 
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Le 9, la plaie est couverte d’un enduit grisâtre ; les culs-de-sac sont remplis 
de muco-pus, les paupières sont gonflées, la conjanctive bulbaire est légèrement 
injectée. 

Le 11, l'enduit grisitre persiste le gonflement est plus considérable que la 
veil le; la malade s’est appliquée des compresses chaudes sur l'œil sans en avoir 
reçu l'ordre. 

Le 13, l’inflammation est en grande partie disparue. 

Le 25, il ne reste plus de trace du point d'implantation de la tumeur enlevée. 





OBSERVATION XLV. 
Trachôme et pannus.—(Demi-succes.) 


M. L.... âgé de 27 ans, a mal aux yeux depuis plusieurs années. Etat 
actul, O.G: ancien trachôme, trichiasis et kératite vasculaire partielle. 
Le 11 août, application d’une solution de jéquirity préparée comme suit : 


Jéquirity....... ss covcsccceccscessessecsecesscesoos 20 grains 
Acide salicylique..................... sense gr. iv 
Eau froide ........... PORTO TEE TETE EE EL PER TES sense ii 


Filtrez aprés une macération de 24 heures. 


Après 5 lotions sur la paupière, la sécrétion est augmentée ; la conjonctive 

est plus pâle, pas de gonflement des paupières. 4 nouvelles lotions prescrites. 
12, douleurs dans le cours de la nuit; paupières œdématiées, sécrétion 

abondante, la cornée est dans le même état, la conjonctive est couverte d’un 
enduit grisitre. Traitement discontinué. 

Le 14 et le 16, la malade est dans le même état que le 12. 

Le 20, il y a encore de l'irritation de l'œil; la malade nous apprend qu’elle 
a continué à s'appliquer des lotions sur l’œil trois fois par jour sans que nous 
l’ayons prescrit. ; 

Le 25, la cornée s’éclaircit ; la malade voit mieux. 





OBSERVATION XLVI. 
Trachéme et pannus. — (Insuccés.) 


Chs A..., âgé de 69 ans. Etat actuel, O. D: ancien trachéme, granulations 
<onjonctivales peu abondantes, léger trouble de la cornée. 
Le 17 août, application de jéquirity préparée comme suit : 


JEQUIFItY........ccccesvece cocccvsrssesccccsscerecessenss 20 grains 
Eau froide .........ccccceccscecsccccetstccescceees sesees Zi 


‘Cette solution est chauffée jusqu’à l’ébullition pendant une demi minute. 

Le 18 août, après 7 lotions et des instillations entre les paupières après 
chaque lotion, le jéquirity n'a produit aucun effet. La paupière est rouge, 
mais cette irritation est due au frottement de la peau avec les compresses. 
Nouvelle série de 7 lotions prescrite. 

Le 19 août, peu d'irritation de la conjonctive. Traitement discontinué. Le 
malade n'est pas revenu. 





OBSERVATION XLVIII. 
Trachéme el pannus. 


Bug. R.., âgée de.13 ans, a mal aux yeux depuis lan. Etat actuel, O. D. : 
-vascularisation occupant les deux tiers supérieurs de la cornée. Il n’y a pas 
de photophobie ni d'injection considérable de la conjonctive. Les granulations 
ont saillantes, pales, elles sont nombreuses. 
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Le 21 août, application de jéquirity pré comme suit : 20 grains de jéqui- 
rity, mélangés à 2 onces d’eau sont Pt juan ébullition puis filtrés. La 
poudre restée sur le filtre est traitée par 2 onces d’eau froide et laissée en 
macération pendant 24 heures. Au bout de ce temps le liquide est filtré de 
nouveau et cette dernière solution est prescrite à la patiente. 

Le 22 août, après 10 lotions, aucun effet. Nouvelle application avec la pré- 
paration suivante : 7 grs de jéquirity sont macérés dans 2 onces d’eau froide 
pendant 24 heures, le jour suivant, on ajoute 2 onces d’eau chaude. L'infusion 
est ensuite filtrée. La poudre restée sur le filtre est mise en macération 
pendant 24 heures dans 4 onces d'eau froide. Ce liquide est prescrit à la 
patiente pour s’en faire des lotions sur l'œil à toutes les heures. 

Le 23 août, après 10 lotions, la conjonctive est blanchâtre, mais il n’y a pas 
de fausses membranes, pas de gonflement des paupières. Nouvelles lotions. 
prescrites avec une solution à froid de 7 grains pour 4 onces d'eau. 

24, gonflement considérable des paupières, enduit grisâtre, sécrétion 
abondante. 

Le 25, les symptômes s’apaisent. 





OBSERVATION XLIX. 
Trachôme ‘et pannus. 


ree” .» (voir obs. XLVIII pour O. G.) L’O. D. est dans le même état que- 
Le 22 août, application d'une solution de jéquirity préparée comme suit : 


Jéquirity ......... RRPATO ENTER EEE EE EEE CIE ET ET ETES EEE 7 gr. 
Eau froide .........c0icecccscssssecccceseneascsserees SIV. 
Macérez pendant 24 heures. 


Le 23, après 8 lotions, les paupières sont gonflées considérablement, la sécré- 
tion est abondante, il y a un enduit grisâtre de la conjonctive. 
Le 24 et le 25, les symptômes diminuent. 





OBSERVATION L, 
Kératite phlycténulaire. 


M. P..., âgée de 3 ans, a mal aux yeux depuis 18 mois. Etat actuel, 
©. G. : pustule vascularisée de la cornée, petites ulcérations à fond grisâtre. 
Photophobie. 

Le 20 août, instillation d’une infusion de jéquirity (7 grains pour 4 
onces d'eau froide). 

Le 21, après 10 instillations, les paupières sont œdématiées, il y a du muco-pus 
entre les paupières. 

Le 23, l'œil est dans le même état. Le 25, aucune amélioration. — 





OBSERVATION LI. 
Trachôme. 


M. B.., âgé de 46 ans, a mal aux yeux depuis une diraine d'années: Etat 
actuel, O. G.: la cornée est vascularisée ; le patient distingue les doigts à sept 
pieds. Il y a peu de granulations conjonctivales. | 

Le 24 août, lére application d’une solution de jéquirity (7 grains pour 4 onces 
d'eau froide). 

Le 25, après 8 lotions, les paupières sont œdématiées ; il y a sécrétion muco- 
purulente, pas d’enduit grisâtre de la conjonctive. 





, _ = 
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Nous avons noté un insuccès dans un cas de pannus crassus de la 
cornée. (Obs. xxxi.) La conjonctive palpébrale supérieure du patient, 
sujet de cette observation, était parsemée de cicatrices d'anciennes 
granulations, le tarse était déformé, racorni, la cornée était cutisée, la 
préparation de jéquirity datait de 12 jours. 

Le deuxième insuccès est celui de l'observation vii. Dans ce cas, le 
pannus était complet, il y avait staphylôme de la cornée, la solution 
employée était préparée depuis un mois. Il n’y a pas eu d’exsudats 
à la surface de la conjonctive. Le malade étant domicilié à la cam- 
pagne, il a été impossible de le retenir plus longtemps pour essayer 
une infusion fraiche. 

Le troisième insuccès est celui de l’observation ix. II s’agit, dans 
ce cas, d’une conjonctivite catarrhale passée à l'état chronique, mais. 
se présentant sous forme aigué, avec hypertrophie des papilles. 
Prejagé contre les effets du jéquirity dans des cas semblables, 
nous l'avons employé avec beaucoup de modération. Nous n’avons pas 
cherché à obtenir la formation de fausses membranes sur la conjonc- 
tive. Cependant, le malade s'est déclaré soulagé, quoique pour nous 
il n'y eut aucun changement appréciable. 

Le quatrième insuccès est celui de l'observation xiv. Dans ce cas-ci, 
outre les granulations et l’état inflammatoire de la conjonctive et de 
la cornée, les paupières étaient infiltrées de produits granuleux au 

int de rendre difficile le renversement de la paupière supérieure. 

ous doutons fort que dans des cas analogues le jéquirity puisse 
jamais être d’une grande utilité. 

Deux autres insuccès ont été notés aux observations xviii et xix. 
Tl s’agissait d’un patient ayant une affection vasculaire de la cornée, 
datant de quelques années. Le malade était atteint de photophobie. 

Le septième et le huitième insuccès ont rapport aux observations 
xxiv et xxv. Dans ces cas, il y avait un état inflammatoire aigu de 
la cornée, perforation de cette membrane et blépharospasme. L'effet 
ayant été complètement nul après une première application, nous 
n'avons pas insisté pour en faire d’autres. 

Le neuvième insuccès est celui de l’observation xlviii. Dans ce cas, 
nous avons employé une solution préalablement chauffée jusqu’a ébulli- 
tion, et nous ne doutons pas que la chaleur portée à ce degré ait 
pour effet de détruire les propriétés du jéquirity. 

Nous avons rangé dans la catégorie des demi succès les patients qui 
ont été soulagés, améliorés par l'emploi du jéquirity, mais non guéris 


radicalement. Plusieurs, parmi ceux-là, n’ont pas été revus après les 


quinze premiers jours qui ont suivi le traitement. Il est probable 
qu'un bon nombre d’entre eux pourraient être comptés comme des 
succès, parce que la guérison des granulations ct du pannus se fait 
attendre souvent au-delà de quinze jours. Nous n’avons pas considéré 
comme demi succès les cas de trachôme ct pannus guéris, mais faissant 
persister une cécite due à des synéchies iriennes, occlusion pupillaire 
ou autre cause de ce genre. Les quatre dernières observations n'ont 
été enregistrées que pour démontrer l'effet immédiat de certaine prépa- 
ration de jéquirity. Nous ne les rangeons donc ni dans les succès ni 
dans les demi succès; nous ne les rangerons pas non plus parmi les 
insuccès, parce que ces observations sont trop récentes pour que nous 
puissions nous prononcer sur leur résultat ultérieur. 
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Les demi succés se sont rencontrés chez six sujets atteints de 
kératite accompagnée de photophobie et de douleurs ciliaires violentes. 
(Obs. iv, xii. xxii, xxx, xxxi) Dans un cas (obs. x), il s'agissait d’un 
pannus scrofaleux qui disparaissait sous l'effet du jéquirity pour 
repuraître au bout de quelques semaines. Le malade a guéri à la suite 
d’un autre traitement, mais tout nous porte à croire qu’une nouvelle 
application de jéquirity aurait produit le même effet. 1] est possible 
aussi que ce patient, qui n’a pas eu de rechutes depuis trois mois, en 
aura plus tard. Les observations xxxix, xl, xli, xlii, xliii, xlv, sont 
relatives à des patients qui n'ont pas été revus ou qui ont encore à 
gagner avec le temps. 

Les succès ont été observés surtout dans les cas de trachôme et 
pannus anciens, dans les formes sèches où il n'existe ni photophobie, 
ni larmoiement, ni blépharospasme. La plupart des malades ainsi 
complètement guéris étaient traités depuis plusieurs années avec lo 
sulfate de cuivre, sans en éprouver de soulagement persistant, Quatre 
d'entre eux particulièrement avaient des rechutes de la même maladie 
à tous les trois ou quatre mois. Depuis qu'ils ont été traités par le 
jaquirity, la guérison s'est maintenue et rien ne fait présager de nou- 
velles rechutes. 

En résumé, nous avons eu 9 insuccès, 16 demi succès et 22 succès 
complets, 4 observations non classées. 

Nos 51 observations ont été prises parmi des patients atteints do 
granulations aiguës et chroniques, de pannus de la cornée couvrant 
plus ou moins cette membrane. Dans quelques cas, le pannus était 
complet, dans d’autres, il couvrait une partie de la cornée; dans beau- 
coup de cas, il consistait en une distribution irrégulière de vaisseaux 
à la cornée, laissant voir cette membrane par transparence. Nous 
avons employé le jéquirity dans quelques cas où il y avait ulcération 
ou abcès de la cornée, nous l'avons employé encore dans le catarrhe 
conjonctival, aigu et chronique Le jéquirity a été employé de plusieurs 
manières, nous avons d’abord utilisé l'infusion préparée avec 32 graines 
pour 1,000 grammes d'eau. Ayant observé que l'effet se faisait trop 
attendre, nous avons eu l’idée d’irriter la conjonctive palpébrale. Nous 
nous sommes aussi servi d'une infusion de 10 pour 600. Dans quelques 
cas, nous avons voulu constater ce que l’on peut obtenir de la poudre 
de jéquirity appliquée sur la conjonctive. 

Voici en abrégé les résultats que nous avons obtenus. Dans vingt- 
deux cas de granulations sèches, nous avons noté 12 guérisons, 7 amé- 
liorations, 3 insuccés. Dans |2 cas de granulations accompagnées d’in- 
flammation plus ou moins violente simulant un état aigu, nous avons 
noté 4 guérisons, 5 améliorations, 4 insuccès. Sur 4 cas d’hyper- 
trophie papillaire à l’état aigu, nous avons noté 3 améliorations, 
1 insuccès. Sur 6 cas d’hypertrophie papillaire à l'état chronique, 
1 guérison, 4 améliorations, | insuccès. Trois cas de pannus de la 
cornée sans granulations ni hypertrophie papillaire ont donné comme 
résultat 2 guérisons, 1 amélioration. Le nombre de lotions faites par le 

tient, pour obtenir l'effet désiré, a varié depuis 4 à 18 lotions. 

‘état inflammatoire des membranes de l'œil, l'irritation mécanique 
de la conjonctive, la fraicheur de l'infusion employée ont semblé résu- 
mer les meilleures conditions pour produire l’ophthalmie jéquiritique. 

L’infusion de jéquirity préparée dans les proportions de 2 p. 100 n’a 


Line. 
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pas produit l'effet que nons en attendions dans les quelques cas où 
nous l’avons employée. Dans aucun cas, nous n’avons réussi à produire 
le type de l’ophthalmie jéquiritique en nous contentant de badigeonner 
nous-méme une fois la conjonctive palpébrale avec cette infusion. Il 
a toujours fallu renouveler les applications du jéquivity les jours sui- 
vants et nous n’avons pas réussi à obtenir un gonflement œdémateux 
des paupières et la production de fausses membranes. Le fait peut 
trouver une explication dans la manière dont l’infusion a été préparée. 
En effet, nous avons suivi le même procédé pour préparer une infusion 
do ? 010 que pour préparer la première infusion préconisée par M. de 
Wecker, o’est-A-dire que la macération de 10 grains de jéquirity a été 
faite pendant 24 heures dans 250 grammes d’eau froide et que le lende- 
main nous avons ajouté 250 grammes d’eau chaude. Les macérations 
faites exclusivement à froid sont peutétre préférables, c'est-à dire plus 
énergiques. Quoiqu'il en soit, nous n'avons pas osé confier au patient 
lui-même le soin de se lotionner avec l'infusion titrée À 2 p. 100. 
Quant à confier au patient une tâche comme celle-là, nous préférons 
faire usage d’une solution plus faible ; celle de 3 grammes pour mille 
grammes” d’eau nous paraît remplir suffisamment cette indication. 
Cette solution, faite moitié à froid, moitié À chaud, manque rarement 
de produire son effet entre 4 et 8 lotions, si la préparation est fraîche 
et si l'on provoque artificiellement une irritation de la conjonctive. 

Une autre manière d'employer le jéquirity est de broyer les graines 
en poudre très fine, de couvrir la conjonctive palpébrale supérieure 
avec cette poudre et de l’enlever avec un pinceau au bout de quelques 
secondes. Cette manière n’a pas encore été signalée à notre connais- 
sance; ceux qui ont déposé le jéquirity en substance dans l'œil ont 
oublié une chose essentielle, c'est qu'il faut ne pas le laisser en place trop 
longtemps. Nous sommes convaincu que la poudre de jéquirity, déposée 
et abandonnée dans les culs-de-sac conjonctivaux est d'un effet désas- 
treux pour l'œil. C’est ce que nous ont prouvé les observations de 
M. le Dr Osio et de M lo Dt Manfredi. La poudre de jéquirity déposée 
sur la conjonctive palpébrale supérieure et enlevée immédiatement 
‘et complètement à l'aide d’un pinceau passé à l’eau, produit, dans 
l'espace de 24 heures, une inflammation égalo à celle qu’on obtient 
avec 4 et 8 lotions de l’infusion préparée avec 7 grains pour 4 
onces d’eau Cet effet est suffisant ; il demande cependant à être 
quelquefois renouvelé comme les infusions. Les ulcérations de la 
cornée et les abcès n'ont paru être influencés en rien par l'emploi 
du jéquirity. Ce traitement paraît aussi efficace pour le pannus, de 
quelque nature et de quelque forme quil soit, que pour des granula- 
tions. Les quelques cas de guérison chez des patients exempts de 
granulations le prouvent. Le mcde d'action du jéquirity nous parait 
ètre encore un problème à résoudre. On ne manquera pas de mettre 
les microbes en cause; l'infusion de jéquirity en contient des légions 
bien assorties, mais on trouvera À cette théorie de nombreuses objec- 
tions. Il n’y a pas à se dissimuler cependant la relation importante qui 
existe entre la théorie des microbes et le fait que la chaleur, poussée à 
une certaine limite, atténue les effets du jéquirity. On sait que si la 
chaleur favorise le développement des organismes inférieurs, cette 
même chaleur, poussée à un certain degré, est le plus sûr moyen de les 
anéantir. 
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Une maladie de la conjonctive qui paraît réfractaire À l'action du 
jéquirity, c'est le catarrhe aigu avec hypertrophie papillaire. L'état 
granuleux des paupières succédant à un ancien catarrhe, ou à une 
ancienne ophthalmie purulente, est susceptible d’être améliorée par le 
jéquirity. Les cas les plus favorables sont les cas de véritables granu- 
lations sèches. L'état franchement aigu s'améliore difficilement par ce 
moyen. 

À une séance de l’Académie de médecine de Bruxelles, M. Deneffe a 
dit, en parlant du equirity, que l'inflammation jéquiritique ne donne 
aucun résultat, qu'elle ne guérit pas les granuleux. Nous n’attachons 
pas plus d'importance qu'il n’en faut 4 nos 51 observations, mais nous 
ne pouvons nous ranger à l'opinion de M. Deneffe. Il y a eu erreur 
dans l'application du jéquirity, dans le choix des malades, ou l’on n'a 
pas su attendre la guérison. On sait maintenant que le jéquirity agit 
surtout suivant son mode de préparation et suivant son mode d’appli- 
cation; on sait qu'il y a certains états de l'œil qui ne sont guère- 
susceptibles d’être améliorés par ce traitement; l'expérience a démon- 
tré aussi que la guérison met souvent plus de 15 jours à s'effectuer. 
Quelques-uns de nos malades nous ayant laissé au bout de 5, 10 et 15: 
jours, dans le même état qu'au moment de l'application du jéquirity, 
nous sont revenus plus tard après un mois ou deux, guéris d'une façon 
étonnante. Nous avons observé aussi que certains malades, après s'être 
montrés réfractaires à l’action du jéquirity, c'est-à-dire après avoir subi 
plusieurs épreuves de ce traitement sans être atteints de gonflement 
œdémateux des paupières et de fausses membranes de la conjonctive, 
ont cependant guéri. Des cas de ce genre ont été en assez grand nombre 
pour que nous voyions là autre chose qu’une simple coincidence. 

M. Deneffe a quelquefois employé le jéquirity fréquemment sur le 
même sujet sans arriver à produire l’inflammation jéquiritique. Ceci 
nous est arrivé aussi, mais chaque fois nous avons pu en suspecter la 
cause, soit dans la qualité de l’infusion, soit dans les cas pour lesquels 
elle était employée. Les solutions faites depuis quelque temps ont 
perdu de leur énergie, les malades atteints de granulation et en mème 
temps de cicatrices dans la conjonctive sont plus réfractaires à l’action 
du jéquirity. Si de la première application on ne produit pas immé- 
diatement une inflammation jéquiritique assez intense, on court le- 
risque d’échouer plus tard en employant les solutions les plus fortes, ce- 
qui revient à dire qu’une première inflammation jéquiritique rend plus 
ou moins réfractaire à une seconde ou À une troisième inflammation 
de même nature. 

Ceux qui ont reproché au jéquirity de provoquer des douleurs ont 
oublié de dire ce que produit la cautérisation de la conjonctive avec 
lo sulfate de cuivre ou le nitrate d'argent. Libre de choisir entre une 
application de jéquirity qui serait suivie de quelques douleurs passa- 
gères et des cautérisations répétées de la conjonctive qui sont loin d’être 
agréables, les patients n’hésiteront pas à préférer le jéquirity. Dans la 
plupart des cas, l’inflammation jéquiritique ne produit aucune douleur ; 
on est quelquefois surpris de constater qu'il y en a si peu, alors que- 
le jéquirity a produit un effet considérable sur la conjonctive et les 
paupières. Dans d’autres cas, l'effet est peu marqué; cependant, les 
patients se plaignent d'élancements dans l'œil; les douleurs peuvent 
même être assez considérables pour empêcher le malade de dormir. 
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Nous avons remarqué que les patients traités par la poudre de jéqui- 
rity, d’après le procédé que nous avons indiqué, étaient plus sujets à 
avoir des douleurs qu’à la suite du traitement par les lotions. On a 
reproché au jéquirity de produire des complications graves, telles que 
fonte de l'œil, œdème généralisé à la face et au cou. Nous devons dire- 
qu'il ne nous est arrivé aucun accident de ce genre; dans trois cas 
le gonflement œdémateux de la paupière s’étendit à la joue correspon- 
dante et produisit un peu de fièvre et de gène dans les mouvements 
de mastication, mais il n’en résulta rien de grave du côté de l'œil; au 
contraire, la guérison dans ces cas n'en fut que plus complète. Ces. 
complications peuvent se produire et peuvent s’éviter, elles ne sont à 
craindre que dans les cas où l’on pousse l'emploi du jéquirity à l’ex- 
tréme, soit qu’on l’emploie trop concentré, soit que les lotions soient 
trop souvent renouvelées et trop longtemps maintenues. 

inflammation jéquiritique ne peat pas être comparée en tout point 
avec l’inflammation purulente de la conjonctive, elle ne peut pas être 
comparée non plus avec l'inflammation diphthéritique; c'est une 
inflammation spéciale qui mérite bien le nom qu'on lui donne. Elle 
n'offre pas le caractère de gravité de la conjonctivite purulente et 
diphthéritique, le pus n’est jamais aussi abondant ni aussi franchement 
purulent que dans la conjonctivite puralente, c'est plutôt du muco-pus 
qui s'échappe des paupières, bien souvent ce n'est qu’une sécrétion 
ressemblant à de l’eau légèrement troublée. L’œdème des paupières 
n'est pas toujours en proportion de l'effet produit sur la conjonctive, 
l’œdème manque quelquefois dans des cas où la conjonctive est cou-- 
verte d'une fausse membrane et où la sécrétion est très abondante. 
Les fausses membranes produites par l’inflammation jéquiritique ne 
peuvent pas assimiler cette maladie à la conjonctivite diphthéritique ;. 
l'infiltration n'est pas profonde dans la trame de la conjonctive, les. 
fausses membranes s’enlèvent facilement et la marche de la maladie. 
est toute autre dans l'inflammation jéquiritique. On a affirmé que le 
jéquirity employé plusieurs fois sur le même œil finissait par perdre- 
son action. A cela, nos observations ne répondent rien d’absolument 
décisif; dans certains cas, des malades se sont montrés rebelles à de 
nouvelles applications de jéquirity, tandis que dans d’autres nous 
avons pu obtenir un effet même plus considérable avec les dernières 
applications. Le malade de l'observation XL en est un exemple. La 
manière de faire les applications de jéquirity peut varier Deanconp et 
le résultat être toujours le même. On peut obtenir un effet dans l’es- 
pace de quelques heures, soit avec Ta poudre, soit avec une forte. 
infusion fraiche appliquée souvent, soit en irritant fortement la con- 
jonctive. L’essentiel est d’obtenir ces trois facteurs: une sécrétion 
abondante, un enduit grisâtre sur la conjonctive et un cedéme des 
paupières plus ou moins prononcé. Mais il y a différents degrés à ces 
états : le degré suffisant nous paraît être ni dans le trop, ni dans le. 
trop peu. Cependant, les plus beaux résultats que nous ayons obtenus 
ont a signalés chez des patients ayant eu un cedéme palpébral consi- 

érable. 

Un fait digne de remarque, c’est que l’inflammation jéquiritique 
tend à la guérison. Quand le traitement est discontinué, nous avons 
toujours remarqué que l’ædème et la sécrétion conjonctivale dimi- 
nuaient immédiatement ; en surveillant le patient, il est done facile de- 
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révenir des complications fâcheuses. La raison qu'on a invoqué pour 

annir l'emploi du jéquirity de certaines affections aiguës de l'œil ne 
nous paraît pas juste. Ainsi, M. le Dr de la Pena dit dans son journal 
La Oftalmologia Pratica : — “A personne n'est encore venue, l'idée 
d’éteindre un incendie en lançant dans les flammes un nouveau com- 
bustible.” Nous pourrions citer à l’auteur un grand nombre d'exemples 
très familiers où en médecine on éteint un incendie en lançant de nou- 
veaux combustibles dans les flammes, mais d’un effet tout différent. 
Dans l’ophthalmie purulente, n’emploie-t-on pas, par exemple, le nitrate 
d'argent, même sous forme de crayon mitigé, sur une conjonctive déjà 
fortement enflammée ? Or, quel rôle joue donc le nitrate d’argent dans 
ce cas, si ce n’est pas celui de nouveau combustible dans un incendie 
qui existe déjà ? Cependant, personne ne contestera les bons effets des 
cautérisations de nitrate d'argent dans ces cas. Mais pourquoi multi- 
plier ces exemples? pourquoi le jéquirity, en se greffant sur une 
inflammation granuleuse, ne produirait-il pas un etfet analogue, en 
substituant une inflammation d’une certaine nature en une inflamma- 
tion offrant de nouveaux caractères et susceptible d’une guérison plus 
rapide? D'ailleurs, pour le jéquirity comme pour un grand nombre 
d’autres traitements, l'expérience est là pour démontrer que certains 


-états aigus de conjonctivite et de kératite peuvent être favorables a 


son action curative. Il y a d'abord augmentation des symptômes 
inflammatoires, ce qui n’a pas lieu de surprendre, puisque le jéqui- 
rity n’agit qu'en produisant cet effet; l'amélioration peut se faire 
attendre plus longtemps que lorsqu'il s’agit d'états chroniques, et il nous 
parait tout naturel qu'il en soit ainsi. Une première application a 
pour effet de mettre l'œil dans une condition favorable pour d’autres 
applications. Ainsi, quelques-uns des malades à qui nous avons appli- 
qué le jéquirity pour ces états aiguës de conjonctivite ont commencé par 
être guéris de la hotophobie et du blépharospasme dont ils étaient 
atteints, et graduellement, aprés de nouvelles applications, ils ont fini 
par étre mieux. 

En résumé, voici les conclusions que nous croyons pouvoir tirer des 
51 observations qui précèdent : 

1° L’inflammation jéquiritique se produit à différents degrés suivant 
l'état du patient et suivant le mode d'emploi du jéquirity. 

2° On peut doser l'effet que l’on veut obtenir, surtout si on se sert 
d'une faible préparation. 
. 3° Le type de l'intlammation jéquiritique nous paraît être réalisé par 
les trois facteurs suivants: | 

Sécrétion abondante d'un liquide ressemblant À de l’eau troublée, 
enduit grisôtre de la conjonctive, œdème palpébral. 

do L'inflammation jéquiritique est plutôt croupale que purulente. 

5° Elle a une tendance A guérir promptement du moment que les 
applications sont discontinuées. 

6° Dans la plupart des cas, la maladie laissée à elle-même guérit 
facilement dans l’espace de 15 & 30 jours et plus. 

7° Les complications cornéennes ou autres ne sont à craindre que 
dans les cas malheureux où lo jéquirity est laissé en substance dans 
l'œil, ou lorsque les infusions sont trop concentrées et employées trop 
souvent. | 

8° Le jéquirity ne parait pas exercer une influence manifeste sur la 

rche des ulcères ou abcés de la cornée. 


— 
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Jo Les solutions fraîches sont plus efficaces que les solutions vieilles.. 


10° Les solutions faites à froid paraissent plus actives. 

11° Le jéquirity déposé en poudre sur la conjonctive palpébrale est 
d’un effet prompt, suisant et efficace, pourvu qu'il ne reste pas de 
jéquirity dans l'œil après le lavage des paupières. 

120 Le jéquirity guérit les granulations vraies, les pannus, les hyper- 
trophies papillaires succédant à des inflammations chroniques. 

130 Il est plus efficace dans les états non inflammatoires et chroni- 
ques que dans les états aigus de ces mêmes maladies. 

14° La guérison peut être appréciable au bout de quelques jours, 
mais le plus souvent le résultat n’est définitif qu’au bout de un mois 
ou deux. . 

15° Le jéquirity guérit rapidement des cas invétérés de trachôme et 
pannus ayant résisté depuis des années à d'autres traitements. 

16° [1 est d’un emploi facile, exempt de danger entre les mains de 
personnes prudentes ; il est rarement douloureux. 

17° Les patients ne sont nullement effrayés de l'effet du jéquirity, 
la douleur n'est pas en proportion des symptémes observés. 

18° Il est quelquefois nécessaire de recourir à plusieurs essais consé- 
cutifs à intervalles distancés; dans ces cas, on trouve toujours le 
patient bien disposé; c’est quelquefois lui-mème qui demande l'emploi 
du remède. 

19 Les malades atteints de cicatrices de la conjonctive sont plus 
réfractaires au jéquirity. 

20° Il n’est pas nécessaire de placer les malades à l’obscurité pendant 
le traitement. | 

21° Un œil ayant déjà été atteint d’ophthalmie jéquiritique peut en 
être atteint de nouveau et même plus sévèrement que la premiére fois. 

220 Des applications réitérées souvent, finissent par n’exercer aucune 
. action sur la conjonctive, ce qui revient à dire que les premières 
applications de jéquirity ont plus de chance de réussir que les autres. 

30 Il faut s’efforcer de provoquer immédiatement un degré suffisant 

d’inflammation jéquiritique dans la crainte que de nouvelles applica- 
tions demeurent infructueuses. _ | | 

24° Les états aigus de l’inflammation conjonctivale ou cornéenne, 
quoique moins favorables à l'action du jéquirity que les états suus- 
aigus et chroniques, peuvent cependant être amélivrés par ce traite- 
mont. 

25° Les infusions de jéquirity perdent leur activité à mesure qu’on 
s'éloigne ds la date de leur préparation. 


26° La poudre de jéquirity ayant déjà servi à une solution de 10: 


pour 50, peut servir de nouveau pour une soconde solution ayant 
encore la propriété de déterminer l’inflammation jéquiritique. 

27° Les macérations chuuffées jusqu'à ébullition ne réussissent pas. 

28° La poudre contenue dans les macérations chauffées jusqu'à 
l'ébullition, après être soumise à une seconde macération à froid très 
concentrée, ne produit plus d'action. 

29 L’acide salicylique, deux grains à l’once, ne paraît pas atténuer 
l'eftet du jéquirity. 

30° Les préparations qui nous paraissent préférables pour le traite- 
ment des granulations sont : 

a. Lo jéquirity en pouire très fine appliqué sur la conjonctive et 
enlevé immédiatement. 
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b. La macération à froid de sept grains de jéquirity pour Ziv eau. 
Au paragraphe 11, nous disons que le jéquirity, réduit en poudre _ 
très fine, appliqué sur la conjonctive palpébrale, et enlevé immédiate- 
ment et complètement est d’un effet prompt, suffisant et efficace. Nous 
tenons à ajouter que cette proposition ne nous paraît pas encore 
parfaitement démontrée, elle nous parait vraie cependant. Nous 
erons remarquer que dans trois cas nous avons vu de petits 
abcès marginaux se former pendant les 24 heures qui ont suivi l’appli- 
<ation de la poudre sur la conjonctive palpébrale. Dans ces trois cas, 
il s'agissait de malades atteints d’hypertrophie papillaire avec état 
inflammatoire de l'œil; dans l'un de ces cas, il existait déjà un abcès. 
Ces abcès n'ont pas eu de suites funestes, ils sont disparus même 
rapidement, mais nous les considérons comme une complication 
fâcheuse. La cause paraît reposer uniquement dans ce fait que dans 
l'hypertrophie papillaire il existe des infractuosités entre les papilles 
plissées les unes contre les autres, et la poudre do jéquirity se fixe 
dans ces sillons et maintient une irritation trop violente. 

Nous nous proposons de faire une nouvelle étude du jéquirity à ces 
différents points de vue. L'expérience a démontré que les infusions de 
jéquirity perdent de leur force en vieillissant. On ne peut donc pas 
utiliser longtemps la même infusion. De là la nécessité de recourir 
souvent à do nouvelles infusions. Ces infusions ou macérations exigent 
au moins 24 heures de préparation ; on peut donc être dans la nécessité 
d'attendre au lendemain pour commencer un traitement. Il serait 
plus avantageux d’avoir continuellement à notre disposition une pré- 

aration stuble de jéquirity que nous pourrions employer à volonté. 

es altérations que subissent les infusions à l'air, à la lumiôre ‘et avec 
le temps, nous font désirer une forme particulière de préparation du 
jéquirity qui échappera à tous ces inconvénients. La poudre ne nous a 
pas paru perdre de sa valeur avec le temps ; appliquée en substance sur 
la conjonctive et enlevée immédiatement, elle est suivie dans l'espace 
de 24 heures d’une inflammation presque toujours suffisante pour l'effet 
que l'on veut obtenir. En agissant de cette manière, on peut se dis- 
penser de confier au patient le soin périlleux de 8e lotionner lui-même, 
et les observations basées sur ce mode d'emploi du jéquirity gagnent 
beaucoup en exactitude. Dans l’emploi des infusions concentrées 
appliquées par le médecin lui-même, il y a encore l’inconvénient que 
nous venons de signaler et qui consisto dans les altérations que le 
temps, l'air et la lumière font subir à ces infusions et qui en font des 
préparations pas toujours comparables les unes avec les autres. (C'est 
pour avoir une action toujours égale que nous nous sommes abstenu 
de décortiquer les graines de jéquirity avant de les pulvériser. L’eau 
employée chaude ou froide pour détruire l'enveloppe des graines peut 
aussi exercer 1ne certaine action sur la graine elle-même et en modi- 
fier les propriétés. | 

Au moment de faire paraître le présent travail sur le jéqnirity, nous 
avons pris connaissance, avec un vif intérêt, de la communication faite 
sur le même sujet, à l’Académie des Sciences de Modène par M. le 
Prof. Manfredi et publiée dans le Bulletin d’oculistique de Florence. 
Nous allons on faire ici une courte analyse. 

L'auteur a traité 69 cas avec lo jéquirity; sur ce nombre, 18 sont 
guerie, 28 sont encore sous observation, 20 ont été traités sans succès; 
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sur ce nombre il y a eu 3 accidents. Cette statistique donne à l’auteur 
26 p. 100 de guérisons, en ne comptant pas les cas en observation. En 
retranchant complétement les malades encore en observation et qui 
doivent compter pour plusieurs succés, le chiffre s'élève à 50 p. 100. M. 
le Dr. Manfredi a donc eu raison d'employer Ie jéquirity, il se croit 
aussi le droit d'en vanter les bons effets. 

Comme ce médicament est tout nouvellement connu en Europe, que 
son mode d'emploi et son action thérapeutique sont encore un sujet 
d'étude, l’auteur fait part des recherches très importantes qu'il a faites 
et des conclusions auxquelles il en est arrivé. Les infusions qu'il a 
employées ont été de &, 1, 2, 3 pour 100. A l’aide de ces infusions, 
l'auteur a remarqué les symptômes déjà connus de l’ophthalmie jéqui- 
ritique. Voici, sous forme de proposition, les conclusions de son étudo: 

io Les préparations de jéquirity à 4, 1,2 et 3 pour 100 faites avec des 
graines décortiquées ot pulvérisées, macérées pendant 24 heures dans 
J'eau froide, puis filtrées et déposées sur la conjonctive à l’aide d’un 
pinceau, ont produit à des degres différe nts l’inflammation jéquiritique. 

20 La première inflammation jéquiritique de la conjonctive rend 
plas on moins réfractaire à d’autres inflammations de même nataro, 
malgré le titrage et le nombre de séances. 

3° L’infusion s’affaiblit à mesure qu'on s'éloigne de la date de la 
préparation. 

40 La conjonctivite jéquiritique n'est pas inoculable. 

0° Le liquide de lavage du filtre peut encore déterminer la conjonc- 
tivite. 

6° Le jéquirity pulvérisé très fin et déposé sur la conjonctive 
produit une inflammation tellement vive, que l’auteur n’a pas osé 
-continuer l'expérimentation dans cette voie. 

7° Les macérations à froid, chauffées au bain marie à 90°, ne réussis- 
sent pas. 

8 Les graines décortiquées bouillies, puis réduites en poudre, n'ont 
rien produit ni sous forme de macération, ni sous forme de poudre 
sppiquée sur la conjonctive. 

o Les graines non décortiquées bouillies ne sont pas complètement 
privées d’action sous les deux formes précédentes. 

10° La chaleur tend à détruire les propriétés du jéquirity. 

11° Les résultats négatifs de l’inoculation tendraient à rapporter 
l’activité du remède à un principe chimique plutôt qu'à l’action d'un 
organisme microscopique. 

12° Les hypertrophies papillaires guérissent sous l'effet du jéquirity, 
mais il faut recourir à plusieurs applications. 

13° La guérison peut se faire attendre au-delà de quinze jours. 

14° Les infusions à &, à 1 p. 100 déterminent l'inflammation progres- 
sive plutôt qu'imprévue et paraissent préférables à toute autre pour 
cette raison. 

Ces conclusions no diffèrent guère des nôtres, mais elles mettent de 
nouveaux faits en lumière. Le découragement de M. Manfredi, en 
employant la poudre de jéquirity, “explique par le fait que l’auteur a 
laissé le jéquirity en substance dans l'œil pendant trop longtemps. Tout 
danger nous paraît complètement évité si, après avoir laissé la poudre 
de jéquirity en contact avec la conjonctive pendant quelques secondes, 
nous prenons la précaution de l'enlever immédiatement et complète- 
ment À l'aide d’un pinceau trempé dans l'eau froide. 
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LETTRES AUX DEUX WILFRID.(1) 


QUATRIEME LETTRE. 


Acide salicylique et rhumatisme. 


Mes Chers Amis,—L’un de vous me demandait derniérement dans 
une de ses lettres, ce qu'il fallait penser de l’acide salicylique dans le 
traitement du rhumatisme articulaire aigu. Je m’empresse de vous 
renseigner sur ce sujet, et j'ai l’intime conviction de vous rendre en 
méme temps un service dont vous comprendrez plus tard toute 
l'étendue; car je vous l’avoue de suite, l'acide salicylique administré 
avec méthode et discernement est, dans mon humble opinion, le plus 
mortel ennemi de cette affection si commune et si douloureuse qui a 
fait si longtemps le désespoir des malades et des médecins. 

A l'instar de la malaria, de la syphilis, etc., le rhumatisme a 
aujourd'hui son traitement spécifique, et les ravages qu'il exerçait si 
complaisammont sur notre pauvre humanité ne sont plus que du 
domaine de l'histoire et ne sauraient désormais se répéter que dans 
des circonstances tout à fait exceptionnelles, grâce à l'immense décou- 
verte qui a doté la matière médicale d’un des médicaments les plus 
utiles qui soient à notre disposition. 

Cette précieuse acquisition thérapeutique, mes amis, est relative- 
ment récente, et vous vous rappeler qu'en 1874 l'arme la plus puissante 
que la littérature médicale pit nous offrir pour combattre le rhuma- 
tisme, était la propylamine, d'infecte mémoire, médicament qui a été 
bien loin de remplir les brillantes promesses avec lesquelles il s'était 
présenté. 

En 1875 et 1876, dans los hôpitaux de Paris, la vératrine, le nitrate 
de potasse, la digitale, los vomitifs, les purgatifs étaient depuis long- 
temps déjà passés de mode dans le traitement des affections rhuma- 
tismales; la propylamine même, si bien accueillie pourtant par 
Dujardin-Beaumetz, n'était généralement que tolérée: ‘ Sorvez-vous 
on pendant que ça guérit,” disait Béhier. 

Le bicarbonate de soude avait alors le haut du pavé, car, grâco à 
son emploi, il nous était permis de guérir wm cas de rhumatisme dans 
la courte période de :5 à 20 jours. | 

L’acide salicylique, à cotte époque, faisait bien déjà partie du do- 
maine de la thérapeutique, mais on n'avait songé qu'à utiliser ses. 
propriétés antiseptiques en l’employant comme topique dans ke traite- 
ment des plaies. Letzcrich l'avait même hautement préconisé contre 
la diphthérie ; mais co ne fut qu'en 1876 que Stricker attira pour la 
première fois l’attention du public médical sur les propriétés dont ce 
composé jouissait dans le traitement du rhumatisme. Stricker était 
allemand! 11 n'avait pas droit. On fit peu de cas de ses publications ; 
c'était de bonne guerre. 

Au mois de juin 1877, Germain Sée lut devant l’Académie de Méde- 


(1) Voir les livraisons de lévrier et mai. 
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cine de Paris ur mémoire intitulé: “ Etude sur l'acide salicylique et 
les salicylates; traitement du rhumatisme aigu et chronique, de la 
goutte et diverses affections du système nerveux sensitif par les sali- 
cylates.” 

Cette importante communication peut se résumer en partie dans les 
conclusions suivantes : | 

10 C’est dans le rhumatisme articulaire aigu qu’on observe les 
effets les plus certains et les plus prompts de la médication salicylée, 
si bien qu’on peut affirmer presqu’a coup sûr la guérison du rhuma- 
tisme aigu, fébrile ou apyrétique dans l’espace de deux à quatre jours: 
92 cas en font foi. 

29 Dans le rhumatisme chronique simple, les essais institués sont 
des plus satisfaisants ; il en est de même dans les crises aiguës qui 
se manifestent de temps à autre, soit dans le rhumatisme simple, soit 
même dans l’arthrite noueuse ; les attaques douloureuses cessent aussi 
vite que dans le rhumatisme aigu. Il ya plus; les engorgements 
articulaires diminuent considérablement, et les mouvements peuvent 
devenir libres même après des années de douleur, de rigidité et d'im- 
mobilité, à condition que les lésions osseuses ne soient pas trop pro- 
fondes, trop avancées ; (12 observations de rhumatisme chronique.) 

3° Dans la goutte aiguë les résultats sont des plus remarquables ; 
les accès aigus les plus douloureux sont enrayés dans l’espace de deux 
à trois jours, les douleurs, la fluxion articulaire, la rougeur de la peau, 
la sensibilité au toucher, tout disparaît. 

Cet intéressant travail provoqua des discussions assez vives au sein 
de l’Académie et rencontra de l'opposition surtout de la part de MM. 
Ricord et Bouillaud. Ce dernier qui entretenait toujours une prédi- 
lection jalouse pour les doctrines et la pratique d’autrefois refusa de 
croire à l’cfficacité de la médication préconisée par Germain Sée avant 
qu’on lui eut présenté dix cas parfaitement définis et impitoyablement 
contrôlés. 

Cette satisfaction lui fut donnée à une séance ultérieure par MM. 
Hérard et Hardy qui communiquérent à l’Académie les résultats de 
leur observation personnelle, démontrant avec évidence les propriétés 
particulières et indiscutables du salicylate de soude dans le rhumatisme 
articulaire aigu. 

Plus tard, Guéneau de Mussy, Oulmont, Jaccoud, Brouardel, 
Laboulbène, Dujardin-Beaumetz, etc., vinrent confirmer l'exactitude 
des conclusions.émises par Germain Sée, et, à partir de eette époque, le 
traitement du rhumatisme subit une révolution absolue, et l’acide salicy- 
lique prit place à côté de l'opium, de la quinine, du mercure, de 
l'iodure de potassium comme médicament doné de propriétés thérapeu- 
tiques d’une efficacité incontestable. | 

En Allemagne, en Ecosse, en France, en Angleterre, en Amérique, 
des milliers de faits farent publiés, proclamant l’action rapide et mer- 
voilleuse de la médication salicylée appliquée au traitement des affec- 
tions goutteuses et rhumatismales. 

Un certain nombre d’insuccés, il est vrai, sont bien venus refroidir 
l'enthousiasme de plusieurs, mais ces échecs qui se produisent encore 
assez souvent sont dus à des causes qu'il me serait assez facile de vous 
faire connaître. 

Ainsi, l'acide salicylique, qui, au début, fut le seul agent de la 
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médication salicylée auquel on eut recours, étant doué de propriétés 
extrêmement irritantes, la plupart des malades ne purent le supporter, 
à cause des troubles gastriques que provoquait son emploi, et un bon 
nombre de médecins durent abandonner ce traitement dont ils décla- 
rafent la réputation surfaite. J'eus bien des fois moi-même l'occasion 
de constater ces graves inconvénients jusqu’au jour où Germain Sée et 
Oulmont nous conseillérent de remplacer l'acide salicylique par le 
salicylate de soude qui, à l’absence de propriétés irritantes, joint la 
‘qualité d'être parfaitement soluble. Il m'est arrivé souvent depuis de 
guérir en deux ou trois jours, en les soumettant à l'administration du 
salicylate de soude, des rhumatisants traités sans succès antérieure- 
ment au moyen de l'acide salicylique. 

D'autres fois, les résultats obtenus seront nuls ou incomplets, et la 
médication rejetée comme inefficace uniquement parce que l’on aura 
administré le médicament à de trop faibles doses, ou à des intervalles 
trop éloignés, ou bien encore, parce qu'à la suite d’une amélioration 
passagère le traitement aura été trop tôt supprimé. 

Dans tous les cas, mes amis, soyez persuadés d’une chose, c'est que 
vous réussirez presqu'invariablement à enrayer en quelques jours la 
marche du rhumatisme articulaire aigu si vous soumettez dès le début 
votre malade à des doses suffisantes de salicylate de soude administré 
pendant toute la durée de la maladie, et même plusieurs jours après la 
disparition de la fièvre, de la doulour et du gonflement des articula- 
tions. 

Afin de vous éviter tout échec provenant d'un vice dans le mode 
d'administration du médicament, je vais vous indiquer la conduite que 
vous devez tenir en présence d’un malade affecté de rhumatisme arti- 
culaire aigu, de ‘ rhumatisme inflammatoire,” comme vous l'entendrez 
souvent appeler par le peuple. 

D'abord, ici comme toujours, examinez bien tout ce qui a trait au 
malade lui-même, rendez-vous compte aussi de toutes les particularités 
que pourrait vous offrir le patient. Ne manquez jamais de porter 
votre attention du côté de la poitrine, afin de vous assurer si le cœur, 
le péricarde, ou la plèvre ne seraient pas déjà le siège de la flaxion 
rhumatismale ; car, remarqnez-le bien, la puissance de la médication 
dont vous allez vous servir ne doit pas vous faire oublier que ,sous la 
maladie, il existe un malade dont il importe que vous connaissiez les 
antécédents ainsi que les dispositions actuelles. Interrogez les reins et 
assurez-vous de l'intégrité parfaite de leur fonction; consultez, en un 
mot, tous les principaux organes de l'économie, afin qu'aucune indica- 
tion spéciale ne puisse vous échapper. Une fois le diagnostic bien 
établi, ce qui est toujours assez facile, faites entourer de ouate les arti- 
culations malades; n'épargnez rien quant à la quantité; pour en mettre 
assez, il faut en mettre trop. Assujettissez la ouate par quelques tours 
de bande, afin qu'elle ne puisse se déplacer. Ce moyen a pour but de 
provoquer autour des jointures malades une sudation abondante et 
salutaire. 

Prescrivez de suite le salicylate de soude à hautes doses en donnant 
par exemple, toutes les heures, une cuillerée à soupe de la potion sui- 
vante : 

BK. Sodæ salicylat ...... ...... cccceeees seeveewes 31jss à 3ii 
Syr : limonis......... rss Lensssses pesrossns Ziij 
Aq. menthe pip ..... stercsnces onu soso Ad, Zij.—-M 
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Pendant les premières 24 heures, que le traitement ne soit pas inter- 
compu. méme durant la nuit. Le malade se dégoûte vite du médica- 
‘@ment, et si vous ne vous hâtez de le saturer, pour ainsi dire, pendant 
qu'il le supporte bien, afin d’obtenir la rémission des symptômes le 
plus tôt possible, il pourrait bien se faire que dès le deuxième jour 
vous fussiez forcés de suspendre le traitement et de perdre du terrain. 
Dès le lendemain vous aurez, le plus souvent, la satisfaction d'entendre 
‘votre patient vous annoncer joyeusement qu’il ressent une améliora- 
tion considérable qui se sera manifestée après les premières doses du 
«médicament ; il ne manquera pas non plus de vous dire qu’il a baigné 
toute la nuit dans une abondante transpiration, qu’il est sourd ou qu'il 
ressent dans les oreilles comme le bruit d'une chute d’eau; souvent 
vous constaterez un peu de gêne de la respiration, un genre tout 
nb d'oppression qui ne laisse pas dans certains cas d'être assez 

nible. 

Ces phénomènes physiologiques, mes amis, ne manqueront jamais, 
‘et, remarquez-lo bien, l’époque de leur apparition marquera en même 
temps celle de l'amendement des symptômes semblables à ceux que 
vous observez pendant l’administration du calomel et de la quinine, où 
da salivation d’une part et les bruissements d'oreilles de l’autre, 
signalent dans certains cas le début de l’action curatrice de ces deux 

médicaments. 

Vous pouvez, dès lors, commencer à éloigner les doses de votre 
potion, quand même il existerait encore quelques articulations doulou- 
reuses. Prescrivez une cuillerée à soupe toutes les deux, heures jusqu'à 
la fin de la journée. Le soir du second jour, jo donne volontiers dix 
grains de poudre de Dover en recommandant cette fois de ne pas éveil- 
der lo malude pendant la nuit. 

Le troisième jour, à moins que vous n'ayiez affaire à un cas excep- 
tionnel, la douleur, Ja fièvre, le gonflement articulaire auront totale- 
‘ment disparu; le malade pourra remuer dans son lit ses membres 
immobilisés deux jours auparavant par les plus atroces souffrances. 

Kloignez maintenant les doses,ordonnez de prendre le salicylate toutes 
‘des trois heures, puis toutes les quatre heures, puis enfin trois fois par 
jour pendant cing à six jours, même en |’absence de toute manifesta- 
tion rhumatismale ; n’oubliez pas cela sous peine de voir survenir une 
rechute qui vous forcera de tout recommencer. 

S'il arrivait toutefois que la douleur, après avoir abandonné les arti- 
culations, fit mine de vouloir y rovenir, prévenez le malade de repren- 
dre aussitôt le médicament toutes les heures pendant trois ou quatre 
heures consécutives, pour éloigner de nouveau les doses dès que les 
nouvelles souffrances auront été dissipées. 

Ai-je besoin de vous dire que, pendant toute la durée du traitement, 
le malade devra être tenu au lit et à l'abri de tout refroidissement et 
de tout courant d'air? Nourrissezle avec du lait, des potages, du 
bouillon, quelques doses de brandy même en certains cas. 

N’enlevez la ouate qu'après la disparition complète de tout gonfle- 
ment et de toute doalour articulaire, on ayant la précaution de 
sécher et de frictionner légèrement la peau, afin d'éviter les dange- 
reux effets d’un changement subit de température. 

Vous mo direz peut-être que le traitement dont je viens de vous 
donner la formule est bien énergique ; c’est vrai, mais l'ennemi que 
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vous avez à combattre est aussi bien redoutable; par conséquent 
n'hésitez pas; ce néest qu'à ce prix que vous obtiendrez dans les cas 
aigus les brillants résultats que vous promet la médication salicylée. 
Les insuccès dont se plaignent un certain nombre d’observateurs sont 
dus, pour la plupart, à ce que le traitement a été institué avec trop de 
timidité. 

Dans les cas sub-aigus de moyenne intensité, vous pourriez peut-être 
à la rigueur n’administrer que 8 à 10 grains de salicylate de soude 
toutes les deux heures et obtenir des succès; mais, notez-le bien, ce 
ne sont pas ces cas légers dont vous triompherez le plus aisément, et 
jai toujours observé, d'accord en cela avec Stricker et MacLagan, que 
plus l’attaque de rbumatisme est aiguë et plus les bons résultats de la 
médication salicylée sont assurés. 

Mes bons amis, je viens de faire miroiter à vos yeux de bien belles 
choses ; n'est-ce pas que vous avez hâte de vous trouver aux prises 
avec cette ennuyeuse maladie qui a dû vous cotter déjà bien des 
sueurs ? Réussirez-vous toujours ef dans tous les cas ?... 

N'oubliez pas que nous parlons médecine et qu'en ces sortes de 
matières nous avons toujours à compter avec un inconnu qui nous 
ménage souvent bien des déceptions. D'ailleurs, nous est-il toujours 
arrivé avec l’opium de calmer les douleurs ? la syphilis a-telle tou- 
jours cédé à l'emploi même le plus judicieux du mercure et de l’iodure- 
de potassium? l'huile de croton, entre vos mains, a-t-elle toujours 
réussi à provoquer cette débâcle intestinale qui en fait le plus sûr et 
le plus puissant drastique de la matière médicale ? 

e vous en préviens, attendez-vous ici, comme ailleurs, à des échecs 
absolus et vous rencontrerez dans votre pratique, comme il est arrivé 
à moi et à bien d’autres, des cas de rhumatisme dans lesquels l'acide 
salicylique aura le sort de tous les autres médicaments si hautement 
préconisée dans le traitement des diverses maladies. Mais, je vous l'ai 

it, je vous le répète, dans l'immense majorité des cas, par l'emploi 
judicieux et méthodique de la médication salicylée, vous réussirez et 
vous réussirez rapidement là où vous auriez infailliblement échoué, si 
vous n’aviez eu recours qu'aux seuls médicaments dont nous disposions- 
avant l’immortelle découverte de Stricker, vulgarisée par Germain Sée. 


Dr L. Correux Prkvosr. 
Ottawa, 10 août 1883. 


Du diagnostic entre la sie hystérique et la omyélite 
antérieure, par rente gt vtr ot souvent ET Parfois 
même, d’après l’auteur, il serait impossible. Toutefois, deux carac- 
tères importants ont une grande valeur: l'absence des réflexes et 
Vabolition de la réaction électro-musculaire, dans les pertes des mou- 
vements produites par la polyomyélite. Il n’en est jamais ainsi dans. 


. les paralysies hystériques.— The Lancet— Union médicale. 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


De la tuberculose parasitaire.—L’actualité de ce sujet nous engage 
à mettre sous les yeux de nos lecteurs un résumé des doctrines qui ont 
cours en ce moment sur la pathologie et l’étiologie de la tuberculose. 
Nous trouvons ce résumé dans une remarquable leçon clinique de M. 
Debove, professeur agrégé de la Faculté de Paris, faite à l'hôpital de la 
Pitié et publiée dans la Tribune médicale. On nous pardonnera la lon- 
gueur de la reproduction en faveur de l'intérêt immense qu'offre le — 
sujet traité avec tant de talent par M. Debove. HE.D. | 


Parmi les sujets intéressant le plus les médecins en ee moment, 
qui les passionnent méme—le mot n’est pas trop fort, en égard à la 
vivacité des discussions engagées—nous mettrons, au premier rang, la 
doctrine microbienne et ses rapports avec la tuberculose. C'est de 
cette doctrine que je vais vous entretenir tout d'abord. 

Je commence par vous dire que je suis microbien : je crois que, dans 
‘la pathogénie d’une foule de maladies, les microbes jouent un rôle con- 
-sidérable: mais en vous faisant cette profession de foi, je crois devoir 
faire quelques réserves; je n’ignore pas, en effet, que ces doctrines ne 
sont pas universellement admises, que des hommes d’une haute com- 
rpétence soutiennent une opinion diamétralement opposée, et j'avoue 

- même quo c'est un peu pour cette raison que j'ai pensé qu'il y avait 
intérêt à vous exposer les pièces du procès, dussiez-vous, après les avoir 
examinées, adopter une conclusion opposée à la mienne. 

Les doctrines microbiennes, vous le savez, ont été introduites en 
pathologie par M. Pasteur. Certainement, bien avant lui, des méde- 
‘cing avaient indiqué que des organismes infiniment petits pouvaient 
jouer un rôle considérable dans l'étiologie des maladies, mais cela n’en- 
lève rien À la gloire de notre compatriote. Il faut admettre, en effet, 
-que, dans les choses de la science, la découverte appartient non pas à 
celui qui énonce un fait, mais bien à celui qui le démontre après une 
série de recherches dirigées vers le but qu'il désire atteindre. 

Or, c’est bien là le cas de M. Pasteur. Ce n'est pas par hasard qu'il 
a été appelé à s'occuper des questions essentiellement médicales qui 
ont des affinités avec la doetrine microbienne ; il y a, en quelque sorte, 
-été contraint par l'enchainement logique de ses travaux. Il avait étu- 
dié les fermentations, et cette étude l'avait conduit à la conviction 
que les fermentations sont dues à des organismes inférieurs et que ces 
orne ne naissent jamais spontanément. Reprenant alors cette 
idée déjà fort ancienne, que les maladies peuvent être comparées à des 
fermencations, il n’a pas tardé à arriver à cette conclusion que certai- 
‘nes maladies sont produites par des erganismes inférieurs. 

La maladie sur laquelle M. Pasteur porta tout d’abord son attention 
fut le charbon que Davaine avait étudié de son côté, et dans lequel 
il avait déeouvert la présence d'animalcules microscopiques, de bactéries 
-spéciales. 

Le résultat des premières recherches ayant répondu à l'attente de 
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son auteur, on ne tarda pas à généraliser sa découverte, et à. l’appls 
quer, sous terme d’hypothése, à un grand nombre d'états pathologiques : 
autrement dit, on créa la doctrine. Ce n’était encore qu’une hypo- 
thése, une théorie, elle ne devait étre acceptée, par conséquent, qu’avec 
une certaine réserve, mais les faits sur lesquels elle reposait étaient 
bien observés, étaient incontestables. 

Ceci dit, j'arrive à l’objet de ma leçon. | 

Je n’insisterai pas devant vous sur tout ce qui est relatif À la bactérie 
charbonneuse. Les travaux publiés sur ce sujet sont connus, et, d’ail- 
ours le charbon est une maladie qui se rencontre rarement dans nos. 

es. 

La question est tout autre, lorsqu'il s’agit d’une maladie qui— je vais. 
essayer du moins de vous le démontrer — se rapproche beaucoup du 
charbon, quant à sa pathogénie: je veux parler de la tuberculose. 
C’est une affection que nous avons très souvent l’occasion de soigner ; 
nous la rencontrons à peu près sur un tiers de nos malades et si none 
consultons, par exemple, la statistique des décès de la ville de Paris, 
nous voyous que, sur 1,300 individus morts la semaine dernière, 250 ont- 
succombé à la tuberculose. 

Nos connaissances exactes, précises, scientifiques, sur la tuberoulose- 
remontent à Laënnec; certainement, d’autres avant lui en avaient 
parlé; mais, on raison de l'importance même de ses travaux, on peut, À. 
coup sûr, lui attribuer tout le mérite de la découverte. Cette impor- 
tance est telle, qu'à l'heure actuelle, c'est encore dans Laénnec que- 
l'on trouve la meilleure description clinique et anatomique de la 
maladie. 

Cela tient surtout à une chose: c'est que Laënnec s’est oconpé des. 
faits, qu’il les a étudiés avec sagacité, qu'il a fait une part extréme-- 
ment petite aux théories, et que ce qu'il & vu, vous pouvez encore le. 
voir. 

Laénnec avait décrit les signes et les lésions de la phthisie avec une 
précision qui a laissé bien peu a faire & ses succexseurs. On a trouvé 


quelques petites choses en auscultation, mais on n’a rien ajouté d’essen- 


tiel. 
Dans la voie anatomo-pathologique, il y avait peut être plus à faire- 

ue dans la voie clinique, et la structure intime de la tuberculose a. 
donné lieu à de nombreuses discussions qui n'ont pas toutes une égale- 
valeur. Les uns, et Laënnec était du nombre, considéraient le tuber- 
cule comme un corps étranger; Broussais, son rival, croyait qu'il 
s'agissait d’un produit d'inflammation, mais tout cela ne nous avan. 
çait guère, et la véritable cause de la maladie nous échappait. Les 
seules conditions étiologiques au sujet desquelles nous pouvions avoir 
quelques notions, s’appliquaient aux causes prédisposantes ; nous appre-. 
nions dans quelles conditions un individu était prédisposé à devenir 
phthisique; mais la véritable raison de la maladie nous échappait. 


L'auteur qui, depuis Laënnec. a fait faire le plus de progrès À l'étude: 


de la tuberculose, c'est Villemin, qui, le premier, a déniontré que cette 
affection était inoculable. L'importance de cette découverte est admise 
aujourd’hui par tout le monde, et, tout récemment en Allemagne, Con- 
heim, dans un livre intéressant sur la question, accorde à notre com- 
patriote les éloges qu'il mérite. 

Ge n'est pas que cette inoculabilité fut chose absolument nenve ; elle 


Là 
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était déjà soupçonnée par Morgagni, puisqu'il s’abstenait de faire des 
autopsies de phthisiques, dans la crainte de devenir tuberculeux; mais 

« je répéterai ici ce que je disais tout a l'heure: le mérito d’une décou- 
verte appartient tout entier à celui qui en a fait la démonstration et 
Villemin est dans cette condition. 

M, Villemin a pris de la matière tuberculeuse des granulations 
transparentes ou des granulations jaunes, et il l’a inoculée sous la 
d'un animal. Au bout de quinze à vingt jours, des tubercules se 
sont montrés au niveau du point inoculé, et par la suite, l'animal est 
mort de la généralisation de cette même tuberculose dans la plèvre, le 
foie, le péritoine, le poumon, etc. 

Les auteurs allemands ont modifié le procédé de Villemin. Les uns 
ont inoculé la matière tuberculeuse dans la plévre ou le péritoine, 
d’autres l'ont injectée dans le sang ; Conbeim l'a inoculée dans la cham- 
bre antérieure, procédé très intéressant, parce que, en raison de la 
transparence de la cornée, on peut suivre pas à pas l'évolution da - 
tubercule dans ses premières périodes. 

M. Chauveau a faitingérer des matières tubsrculeuses à des génisses ; 
elles sont également devenues tuberculeuses. 

Presque tous les animaux (cobayes, lapins, singes, rats, etc.) ont pu 
être inoculés. 

Le seul point à noter, c'est que certains animaux sont plus facile- 
ment inoculés que d’autres ; c’est ainsi que les herbivores s'inoculent 
plus facilement que les carnivores. 

Lorsqu'on fait ces inoculations, il est nécessaire de prendre certaines 
précautions : 

Il faut d’abord que la matière tuberculeuse soit aussi fraîche que 
possible. Celle que l’on recueille sur les cadavres, morts depuis quel- . 
que temps, expose l'observateur à faire des inoculations septiques, et 
les animaux meurent de septicémie; il faut aussi, et pour la même 
cause, que les instruments soient propres. 

Lorsque l'animal est inoculé, il se produit très peu de réaction 
locale, et au niveau du point où a été faite l'opération, il se développe 
une petite masse caséeuse. De là, la maladie passe dans les ganglions 
correspondants, et bientôt après elle devient générale. 

Cette marche du phénomène est très importante à étudier, à cons- 
tater, car elle nous permet de comparer la tuberculose inoculée à une 
série de maladies virulentes, parmi lesquelles je citerai, en première | 
ligne, la syphilis. 

C’est là, d’ailleurs, un point sur lequel nous allons revenir. — | 

Quelques objections ont été faites aux expériences de Villemin: cer- © 
taines d’entre elles sont, si j'ose m’exprimer ainsi, des objections d'ordre . 
sentimental. 

Lorsque nous sommes habitués depuis longtemps à voir les choses 
d’une certaine façon, et qu’on vient nous affirmer que nous nous som- 
mes trompés, nous commençons par nous défendre; nous avons la 
plus grande tendance à réagir contre les choses nouvelles, et nous 
n'avons pas toujours tort. Ne voyons-nous pas, en effet, tous les jours, 
quelques-unes de ces découvertes nouvelles apparaitre et disparaître . 
en même temps ? 

Mais cette ordre d'arguments n'ayant aucune valeur dans l'espèce, 
je n’y insisterai pas. Îl n’y a qu'une seule manière de discuter les 
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expériences de Villemin, c'est de les répéter et d'examiner les condi- 
tions diverses qui ont pu les faire varier. 

Il peut paraître simple de vérifier ces expériences; mais la chose 
est difficile, et la meilleure preuve c'est que beaucoup d'expérimen- 
tateurs sont arrivés à des résultats contradictoires. 

Les uns ont nié que l’inoculation de la tuberculose pit rendre les 
animaux tuberculeux. 

Le plus grand nombre reconnaît cependant que les animaux devien- 
nent tuberculeux, mais que des matiôres quelconques (pus, fragments 
d’os, bouchons pilés, morceaux de caoutchouc, etc.) peuvent donner la 
tuberculose. C'est que, en effet, certaines expériences semblent donner 
raison à cette manière de voir; mais cela résulte de ce qu'on n'avait 
pas évité des causes d'erreur qu’il importe de connaître. 

Quelques-uns de ces produits, considérés comme non tuberculeux, 
sont cependant tuberculeux. C’est ce qui a lieu, par exemple, pour le 
pus provenant de la plupart des affections osseuses chroniques, qui 
contient presque toujours, cela paraît aujourd'hui démontré, l'agent 
spécifique de la tuberculose. 

D'autres fois, les résultats constatés proviennent de ce qu’on a opéré 
sans précautions : bien souvent, on s'est servi d'instruments sur la pro- 
preté desquels on ne pouvait compter. Ainsi, on faisait notamment 
des inoculations de matière vraiment tuberculeuse avec une lancette 
qui avait servi à inoculer des produits non tuberculeux. C’est tout au 
plus si on lavait l’instrument avec une solution d'acide phénique. Or, 
cette précaution elle même est bien insuffisante, puisque l'acide phé- 
nique ne détruit pas le virus tuberculeux. 

‘On fait quelquefois ces expériences à l'hôpital en plaçant les ani- 
maux dans les salles d’antopsie. Or, c'est là un milieu imprégné en 
quelque sorte de virus tuberculeux, et il suffit que l'animal y séjourne 
pour qu'il soit contagionné. 

On n'isole pas les animaux qui servent à faire des expériences com- 
paratives. Ainsi, on prend dix lapins: cinq sont inoculés et enfermés 
dans le même local que les autres. Rien d'étonnant à ce que ces der- 
niers deviennent, eux aussi, phthisiques, puisque la phthisie est une 
maladie contagieuse, ainsi que j'aurai à vous le dire. 

Autre cause d'erreur: des matières inertes peuvent produire des 
lésions simulant la tuberculose ; mais ce sont de fausses tuberculoses, 
ainsi que l’a démontré M. H. Martin. 

Ainsi done, il existe un bacille particulier chez les tuberculeux, et, 
jusqu’à présent, ce bacille n’a été rencontré que chez les tuborculeux. 

Pour augmenter la force de sa démonstration, Koch a cultivé le 
parasite dans du sérum sanguin qu'il avait stérilisé au préalable, en le 
plaçant pendant plusieurs jours à une température de cinquante-huit 
degrés, et en le portant ensuite à soixante-dix degrés. La culture est 
faite à trente-huit degrés, température normale de nos viscères. 

Lorsque l’on a placé dans le liquide la matière tuberculeuse aussi 
fraîche que possible, on voit apparaître, quinze à ving jours après, des 
colonies de bacilles susceptibles d'être cultivés à leur tour. 

‘Quand, par des cultures successives, on est arrivé À la quinzième ou 
vingtième génération, on peut admettre que le bacille est absolument 
isolé, et que si, inoculé dans ces conditions, il produit la tuberculose, 
c'est qu’il est bien réellement l'agent de cette maladie. 
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Or, l’expérience a été faite,et elle est concluante: l'inoculation du liqui- 
de d’une quinzième culture rend les animaux tuberculeux, avec plus de 
facilité que s’il s'agissait de la matière tuberculeuse ordinaire. Koch 
a pu même rendre tuberculeux des animaux qui, comme le chien, 
le deviennent difficilement par les procédés de Villemin. Cotte 
facilité plus grande s’explique par ce fait, que le bacille est inoculé 
directement. — 

Telles sont les considérations qui nous permettent d’admettre que la 
tuberculose est une maladie virulente; nous verrons ultérieurement 
-quelles sont les conséquences de cette grande découverte.—(A suivre). 


Les albuminuries.—par Pau. Le GENDRE, interne des hôpitaux — 
L’importante communication que vient de faire A notre Académie de 
médecine le professeur Semmola, de Naples, imprime un cachet tout 
spécial d'actualité à l'étude des urines albumineuses: l'occasion est 
propice pour examiner où en est la question de l'albuminurie. 

Voilà bien longtemps que la discussion s’est engagée sur les causes 
et la signification clinique de ce symptôme; il ne semble pas cepen- 
dant que les problèmes qu'il soulève soient encore résolus. En pré- 
sence de plusieurs théories opposées, dont aucune n'a pu jusqu'ici triom- 
pher complètement, la critique a dû prendre une attitude éclectique ; 
<elle-ci se reflétait dans les conclusions par lesquelles M. Dreyfus-Brisac 
terminait l'an dernier un limpide exposé de l'état de la question. 

Le mot albuminurie, création assez médiocre de Martin Solon, est 
resté vivace, malgré la tentative de Gubler pour lui substituer celui 
de leucomurie on diabète leucomurique. et demeure universellement 
employé pour désigner la sécrétion par les reins d’une urine albumi- 
neuse; toutefois, cette sécrétion urinaire anormale se produit dans 
tant de circonstances pathologiques et Peut dtre méme pbysiologiques, 
si dissemblables, qu'il a paru légitime de consacrer ces dissemblances, 
en substituant le pluriel au singulier dans le titre de cette Revue. 

Gubler disait déjà: “ Il n’est guère de maladies tant soit peu intenses 
et fébriles, dans lesquelles l’albuminurie ne puisse se montrer tempo. 
rairement, et beaucoup d’affections chroniques en sont accompagnées.” 
Déjà à ses yeux une distinction s’imposait : ‘‘ Parmi les albuminuries, 
il en est de transiloires accompagnant les affections les plus diverses, 
aiguës et [mêmes chroniques, et no durant qu'autant que durent les 
désordres occasionnés par la cause pathogénique commune. D'autres, 
en vertu d’une disposition particulière de l'économie, ou se développent 
d’une manière en apparence spontanée, ou bien survivent à la cause 
<fficiente et continuent à subsister en dehors de toute entité nosolo- 
gique. Elles sont pour ainsi dire continentes et, constituant le symp- 
tome capital, imposent leur nom à l'état morbide complexe. Les pre- 
miers cas méritent de conserver la dénomination d’albuminurie symp- 
tomatique. Les seconds ont été décrits jusqu’à présent sous le nom de 
maladie de Bright.” | 

Cette distinction posée par Gubler est plus que jamais de mise 
aujourd'hui, puisqu'il ressort des plus récents travaux que ces divers 
états albuminuriques reconnaissent des modes pathogéniques diffé- 
rents. 

{.—Les raisons invoquées pour expliquer le passage de l’albumine 
dans les urines sont réductibles à trois théories pathogéniques. ‘ Toutes 
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trois trouvent encore des défenseurs et renferment sans doute une part. 
de vérité.” (Dreyfus-Brissac).—L’albuminurie est toujours le symptome- 
d’une lésion des éléments histologiques du rein : théorie anatomique.— 
Elle provient d'un trouble de la circulation rénale : théorie mécanique. 
—Elle est la conséquence directe d'une altération du sang: théorie 
dyscrasique. 

M. Lécorché qui a pleinement adopté la première, voit la caure de 
l’albaminurie dans une lésion plus ou moins profonde de l’épithéliam 
des canalicules. De fortes raisons s'opposent a ce qu'on puisse s’y ral- 
lier sans réserve : elle ne saurait en effet rendre compte des faits d'al- 
buminurie transitoire, et cependant morbide, qui ne s accordent guère 
avec l’idée d'une lésion matérielle persistante (Charcot). Elle est encore 
moins applicable aux faits d'albuminurie latente et même physiolo- 
gique, dont nous aurons à parler plus loin. La lésion anatomique des 
canaux droits et contournés ne peut d’ailleurs, même quand elle est. 
constatée, rendre compte de l'albuminurie; car l’expérimentation phy- 
siologique (albuminarie par ligature temporaire de l'artère rénale), 
l’examen de certaines néphrites au début (Ribbort, Cornil) ont démon- 
tré que les matières albuminoides filtrent exclusivement à travers le 
glomérule, dans la capsule duquel on voit toujours 8e déposer en pre- 
mier lieu l’exsudat albumineux. C'est donc l'existence d’une glomérulo- 
néphrite qui permet de comprendre que l'albumine da sang puisse. 
passer dans l'urine, lorsqu'une substance comme la cantharide, ou 
les agents parasitaires comme les microbes des maladies infectieuses, 
ont, en s’éliminant, irrité la membrane glomérulaire et modifié à la, 
fois sa structure et son fonctionnement. Mais ce sont à peu près les 
seuls cas auxquels elle s'applique. 

La théorie mécanique, surtout adoptée en Allemagne, rapportait autre- 
fois l'albuminurie à une augmentation de pression dans les vaisseaux 
glomérulaires. M. Charcot a démontré qu'elle avait cessé d'être en 
harmonie avec les travaux physiologiques récents. Il résulte des expé- 
riences de Goll et Stokvis que l’excés de pression dans les vaisseaux du 
rein ne suffit pas pour produire l'albuminurie; de celles d’Overbock 
et Runeberg, que l’abaissement de la pression est une condition plus 
favorable à la transsudation de l’ulbumine. Posner et Litten, Bam- 
berger ont fait ressortir l'importance d'un autre facteur : le ralentisse- 
ment du cours du sang. M. Charcot voit aussi la condition pathogé- 
nique principale dans le séjour prolongé d'un sang peu oxygéné dans 
les capillaires rénaux. Ainsi comprise la théorie mécanique peut s’ap- 
pliquer à l’albuminurie des affections cardiaques, de la cyanose cholé- 
riforme et même du processus febrile. 

La théorie discrasique consiste à invoquer avec Gubler “ un exrès 
de l’albumine du sang relativement aux globules et relativement aux. 
dépenses de l'économie en matières protéiques ’—superalbuminose 
d'ailleurs non démontrée —; soit, avec Semmola, une modification non 
quantitative, mais qualitative des albuminoides du sang, qui, devenant. 


impropres à être assimilés par l'organisme, y jouent le rôle de corps | 


étrangers et doivent être éliminés. Nous résumerons plus loin les 
arguments fournis par le médecin italien pour justifier sa manière de 


voir, qui s'applique plus particulièrement à l’albuminurie brightique. | 


IL —Les théories précédentes ont été invoquées tour à tour, suivant 
les cas, pour expliquer les albuminuries transitoires, dont les progrès de 





— we 


L'UNION MEDICALE DU CANADA. : 427 


la technique urologique ont permis de déceler l'existence dans tant de 
circonstances, et auquelles M. Capitan vient de consacrer une remar- 
quable thèse. 

Les albuminuries transitoires sont fréquentes dans les pyrexies. 

Gubler a montré que l’albuminurie est d’une constance presque abso- 
lue dans la fièvre typhoide. Ordinairement légère et peu abondante, 
elle semble être d'origine dyscrasique, tenant à l'élimination de maté- 
riaux albuminoïdes incomplètement brûlés, tenant aussi à l’existence- 
presque constante d'une néphrite catarrhale légère. L'influence de l’hy- 
perthermie semble s'exercer d’une part par les modifications chimiques 
qui portent sur tous les tissus et produisent rapidement des altéra- 
tions rénales ; en second lieu par les troubles protonds de la circulation 
rénale, vraisemblablement d'ordre réflexe, au même titre que l’action 
produite sur le cœur et la respiration. | 


Dans d’autres circonstances, l’albaminurie pent être attribuée à l'ex 
istence d’une néphrite spéciale, signalée par M. le professeur Bouchard, 
néphrite infectieuse. En effet, les agents infectieux, s'éliminant par le- 
rein, irritent cet organe par leur passage, l’altèrent dans sa structure, 
ainsi que l’atteste une dégénérescence granuleuse des cellules épithéli- 
ales, des hémorrhagies glomérulaires, etc. Cotte décharge de bactéries 
par le filtre rénal uno fois terminée, le-rein revient facilement à l'état 
normal ; l’albuminurie cesse, sauf dans certains cas exceptionnels où la 
népbrite infectieuse pent laisser après elle une néphrite vulgaire sus-. 
ceptible de passer à l’état chronique. 


C'est à ce propos que M. Bouchard a fait connaître l'existence de deux: 
variétés d’albumines, se distinguant l’une de l'autre par des caractères 
physiques différents grâce à l'action successive des réactifs et de la cha- 
eur. ‘ Tantôt l’albumine précipitée se rétracte en une masse unique ou 
en particules ténues, en même temps que le liquide s’éclaircit; tantôt 
le Tiquide reste uniformément opalescent, et l’apparence caillebotée 
ne se produit pas ou n’apparait que tardivement.” La premiére est 
rétractile, la seconde ne l’est pas. 


Les albumines rétractiles seraient les albumines de toutes les néphriles » 
elles entraînent l’idée de lésions rénales. Les albumines non rétractiles 
s’observent dans certains cas de maladies à hyperthermie (pneumonie. 
pleurésie, rhumatisme, goutte aiguë, érysipèle, fièvre typhoide); elles 
se rencontrent généralement dans des états apyrétiques sans lésions 
rénales, tela que le diabète, l'obésité, la chlorose, les convalescences, 
elles correspondent à un vice d'élaboration do la matière azotée qui 
n’est plus retenue par le filtre normal; l’albumine non rétractile est celle 
des dyscrasies. 


“ Mais, nous dit M. Capitan, et c'est là l’avis actuol de notre maitre, 
si, dans certains cas, cette différenciation est nerte et doit être conser- 
vée (cas où l'on obtient uniquement un louche très opaque, sans gru- 
meaux), dans le plus grand nombre des circonstances, cet aspect tient 
simplement à la teneur plus ou moins grande de l’urine en albumine ou 
à l'état de dilution de cette urine.” | 

En dehors des états pyrétiques et infectieux, l’albuminurie transi- 
toire a été obtenue expérimentalement ou constatée cliniquement dans 
un nombre considérable de circonstances : excitation de l’encéphale, de- 
la moéile, des nerfs, des organes des sens, des plexus abdominaux ; irri- 
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tation de l'intestin, excitations de la peau, hyperthermie, asphyxie. Le 
système nerveux paraît jouer un rôle prépondérant dans la genèse de 
ces albuminuries transitoires, en modifiant par voie réflexe la circala- 
tion rénale. 

Il existe même une catégorie d'albuminuries transitoires se produi- 
saut chez des gens bien portants sous des influences surtout nerveuses 
(travail cérébral, veilles, excitations génésiques), si bien que Senator 
considère l'albuminurie comme un phénomène presque physiclogique. 

II1.—I] nous reste & parler de la cause et de la nature de l’albuminurie 
permanente du mal de Bright, telle que tendent à les établir les travaux 
de M. Semmola. 

Dès 1850, le professeur italien ayant remarqué que l'albuminurie 
s'accroît sous l'influence de l'alimentation azotée et diminue par l'usage 


-des féculents, concluait que le point de départ de l’albuminurie est un 


défaut de combustion des albuminoïdes du Sang. En 1861, il annon- 
gait que le passage de l’albamine à travers le rein peut se faire sans 
qu’il existe aucune altération de l’épithélium, et que c’est au contraire 
l'élimination prolongée de l’albumine qui produit d’abord l’hyperémie 
du rein, puis l’irritation de ses éléments histologiques. 

Il faisait valoir à l'appui de sa théorie hématogéne de l’albuminurie 
brightique les arguments suivants. Dès le commencement de l'affection 
l'urée diminue dans l'urine sans qu’on la voie s’accumuler en aucun 
point de l'organisme ; l’albumine des urines représente les mêmes ca- 
ractéres chimiques que celle du sérum sanguin; la lésion rénale est 
-constamment bilatérale, comme cela doit être sous l’iufluence d’ane 
cause générale; la maladie de Bright est un type clinique dont l'unité a 
été morcelée bien & tort en vue d'expliquer des lésions anatomiques 
essentiellement variables. 

Depuis trois ans, M. Semmola, convaincu que les réactions chimiques 
sont trop imparfaites pour différencier les différentes albumines, s’est 
efforcé de chercher la cause des diverses espèces d’albuminurie dans la 
différente diffusibilité des albuminoïdes du sang, ceux-ci étant d'autant 
plus assimilables qu'ils sont plus diffusibles. 

Or, d’après lui, les albuminoïdes du sang sont plus diffusibles dans 
l’albuminurie brightique que dans les autres, l’albuminurie de cause mé- 


| -eanique par exemple. Chez les brightiques qui guériseent, l'examen du 


sérum sanguin, avant et après la guérison, montre que la diffusibilité 
des albuminoides augmente, diminue ou cesse proportionnellement à la 
quantité d’albumine contenue dans l’urine. Il est donc naturel d'ad- 
mettre que le premier terme de cette proportion est avec le second dans 
le rapport de cause à effet. La diffusibilité exagérée des albuminoides 
tient À une modification chimique moléculaire qui les rend inassimilables, 
et cette constitution vicieuse dérive elle-même d’une insuffisance des 
fonctions de la peau. 

En faveur de cette dernière opinion, M. Semmola rappelle que, chez 
les animaux soumis au vernissage, la diffusibilité des albuminoides aug- 
mente en proportion de l'étendue des téguments recouverts de l'enduit 
isolant, et que l’on constate le passage de l’albumine dans la bile. Dans 
les cas d’eczéma, de séborrhée chroniques, de psoriasis suffisamment 
généralisés, l’albuminurie apparaît. Chez les brightiques, l’aualyse de 
la bilo faite après la mort, pendant la vie celle de la sueur et de la salive 


~<mansoquées artificiellement, montrent que ces liquides contiennent de 
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l'albumine, tandis qu'ils n’en contiennent pas chez les malades devenus 
albuminuriques par d’autres causes, affections cardiaques, néphrites, 
dans lesquelles l'élimination de l’albumine dépend, soit de l'état de la 
circulation locale, soit des altérations épithéliales. 

M. Semmola conçoit donc ainsi le processus brightique. La pre- 

mière étape est constituée par un affaiblissement progressif des fonc- 
tions de la peau, sous l'influence excessivement lente du froid humide. 
Alors s'établit un état de la nutrition dans lequel les albuminoides, de 
plus en plus diffusibles et de moins en moins assimilables, deviennent 
comme étrangers à l'organisme; il appelle cet état l'étéralbuminémie 
(étéros, étranger). Par suite, d’une part, l’urée diminue , d'autre part, 
les albuminoides devant être éliminés, s’échappent par tous les émonc- 
toires, le rein en première ligne. 
__Il restait à démontrer que les albuminoides inassimilables sont capa- 
bles de produire, par leur passage à travers le filtre rénal, des désor- 
dres analogues à ceux de la néphrite brightique. Semmola a donc 
injecté dans le tissu cellulaire sous-cutané et non dans le sang (pour 
éviter des accidents qui n'ont rien de comparable à l’éteralbuminose 
naturelle), d’abord de l’albumine d'œuf. Il n’a pas tardé à constater 
les lésions inflammatoires les plus nettes : hyperémie, puis extravasation 
globulaire dans la capsule et les conduits urinifères; migration des 
cellules lymphoïdes ; tuméfaction trouble, dégénérescence graisseuse 
et nécrose des épithéliums; enfin même, prolifération commençante du 
tissu conjonctif. Ayant injecté ensuite des albuminoides moins hété- 
rogénes (jaune d'œuf, sérum du sang, albumino-peptones, lait), il a vu 
que, plus leur constitution se rapproche de l’albumine du sang normal, 
moins leur passage à travers le rein est nuisible à cet organe. 

En présence d'arguments cliniques et expérimentaux aussi logique: 
ment enchaînés, il nous semble qu’on peut difficilement se refuser à 
admettre aujourd'hui la nature dyscrasique de l’albuminurie du mal 
de Bright.— Union médicale. 


Des accidents pouvant compliquer la fièvre typhoide.—Extrait 
d’une clinique du Dr W. H. Draper au New-York Hospital.—Les princi- 


‘paux accidents qui peuvent au cours d’une fièvre typhoide mettre en 


danger la vie du patient sont: 10 la congestion des poumons; 2» la 
perforation des intestins ; 3° la perforation d’un vaisseau sanguin. Ces 
trois points méritent une attention Spéciale. 

1. La toux se montre dans presque tous les cas ot est due à un léger 
catarrhe bronchique. Il y a toujours plus ou moins de congestion à la 
base des poumons, ce qui est dû à la faiblesse de la circulation, au 
décubitus dorsal, au peu d'action des fibres musculaires et à la gène 
des mouvements respiratoires. Il est bon de faire asseoir le malade 
pendant un certain temps ou de lui faire changer de position afin qu'il 
puisse, au moyen d’inspirations forcées, faire pénétrer le plus d’air 
possible dans les poumons. Il est toujours nécessaire d'augmenter 
la force d'actiou du cœur. Si la bronchite est violente on peut faire 
usage de ventouses sèches. 

2. Les symptômes de perforation intestinale sont la douleur aignë 
accompagnée de frissons, une prostration subite et un degré très mar- 
qué de collapse. Cet accident aggrave beaucoup le pronostic. Il est 
possible que Ja réaction que l’on provoquera soit assez forte pour favo- 
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riser le développement de la péritonite, néanmoins, comme le malade 
est dans le collapsus et en danger immédiat, les stimulants et l’opiam 
sont indiqués. L’opium prodait un effet salutaire sur le cœur et devra, 
pour agir promptement, être administré par voie hypodermique. Les 
sangsues, vésicatoires, etc., sont inutiles. | 

3. La présence du sang dans los déjections, indiquant qu'un vaisseau 
sanguin a été perforé par l'ulcération d'une des plaques de Peyer est 
un symptôme très grave. Il faut assurer au malade an repos absolu, 
l'engager à résister autant que possible au désir d'aller à la garde-robe, et 
tâcher d'arrêter la diarrhée. L'opium est encore indiqué ici. Les 
astringents devront être administrés par voie rectale; pris par la bou- 
che, ils ne feront aucun effet vu que la lésion est située dans une partie 
profonde des intestins.—N.-Y. Medical Record.—Southern Practitioner 





PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


La lithotritie rapide pratiquée suivant la méthode du Dr Bige- 
low.—Par le Dr Deverosse. (1)—Ainsi, pour le chirurgien américain 
et ses adeptes, le passage répété d'instruments pendant trois heures à 
travers le canal, la présence d'un instrument volumineux dans la vessie 
pendant le même laps de temps, le traumatisme rénal qui résulte de 
cette longue séance, ne sont rien en comparaison des accidents qui 
peuvent être produits par les fragments de calculs. 

Si encore M. Bigelow admettait que cette opération ne peut être en- 
treprise dans de telles conditions que par -un chirurgien expérimenté, 
mais non; pour lui, la lithotritie est aujourd’hui une question d'appa- 
reils ! 

Je ne puis que m'élever très fortement contre cette opinion qui, une 
fois admise, serait la ruine de la lithotritie. Je dis, au contraire, «que 
l'opération classique, et surtout la lithotritie rapide en plusieurs séan- 
ces, n'est praticable que par des chirurgiens très expérimentés, et nous 
sommes heureux de voir l'éminent professeur M. Guyon partager nos 
idées en n'admettant, avec le chloroforme, que des séances courtes et 
en instruisant ses élèves des difficultés inhérentes au manuel opératoire 
de la lithotritie. 

Les chirurgiens, partisans de la lithotritie en une séance, parlent de 
succès obtenus avec des prolongations de durée de plus de trois heures. 
Cela ne prouve absolument rien pour la méthode en général. Nous 
savons tous qu'il y a des malades qui ont, suivant l'expression consa- 
crée, des vessies en zinc. Il faut on outre tenir compte, chez ces opérés, 
de l'état des reins, de la constitution générale, et enfin de l’immunité 
chirurgicale de certains individus. On peut ajouter que ces ma'ades 
eussent probablement guéri, avec moins ‘le danger, en employant la 
méthode du broiement en plusieurs séances. “ Nous avons beaucoup 
de sang dans nos opérations”, nous disait un jour un chirurgien améri- 
cain, partisan de Bigelow. Il n’y a rien d'étonnant à ce résultat; il 
serait même extraordinaire qu’il en fit autrement. 


Les chirurgiens français ne suivent pas, généralement, la même voie; 


~ ee ee ee ee ee. 


(1) Suite et fin.—Voir la livraison d'août. 
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enhardis par les succès obtenus par le chloroforme, ils n'ont vu la qu'un 
moyen de supprimer autant que possible un facteur mauvais de l'opé- 
ration, l’irritabilité vésicale, et le pouvoir de prolonger les séances, ce 
qui était impossible chez un malade éveillé. Ils tiennent un raisonne- 
ment très simple et très logique. Il est évident que plus les séances 
soront longues, sans cependant dépassor une limite fixée par des états 
morbides pour ainsi dire inhérents à la maladie elle-même, néphrite, 
état général, etc., plus on a de chances de débarrasser vite le malade. 
Or, quelle est la cause qui exige la brièveté de ces séances ? L’irritabi- 
lité vésicale. Avons-nous à notre dixposition un agent capable de dimi- 
nuer ou do supprimer cette cause ? Oui, le chloroforme ; donc, donnons 
le cbloroforme ; et l'irritabilité vaincue, les séances pourront être plus 
longues. Quant aux fragments, évidemment ils peuvent être cause 
d'irritabilité, mais pas aussi souvent qu'on le croit. Nous ne voyons 
donc pas la nécessité de débarrasser le malade en une seule séance, 
quand cette séance doit dépasser les limites au delà desquelles il peut 
naître pour le malade des complications sérieuses beaucoup plus graves 
que les accidents dus au contact des fragments avec le col de la vessie. 

J'ajouterai qu'en fait, bien des opérations, durant actuellement :20 
minutes, sous l'influence du chloroforme, ne demandent généralement 
qu’une séance ; on peut faire beaucoup de bonne besogne en 20 minutes, 
quand la main est exercée, et, de même que la lithotritie ancienne tri- 
omphe avec les petits calculs, la lithotritie avec le chloroforme a un 
plein succès lorsque le calcul n’est pas trop gros et peut être broyé. et 
évacué en 20 à 25 minutes. 

Mais la nécessité admise par M. Bigelow d'enlever le calenl en une 
seule fois n’exige pas seulement une séance d’une longue «lurée, ello 
demande aussi l'emploi d'instruments à évacuation spéciaux d’un 
calibre considérable. 

Un cathéter du calibre n° 30 pourra bien passer au méat sans lésion; 
il pourra bien cheminer dans les portion spongieuse et musculeuse sans 
amener trop de dégât, et encore à la condition que ce passage ne sera 
pas trop répété; mais, à la portion prostatique, l'instrument rencon- 
trera souvent uno résistance due aux déformations de la prostate, à l’en- 
gorgement sénile de la glande, état morbide fréquent chez les calculeux 
qui ont dépassé la cinquantaine. 

Ces critiques une fois exposées avec la plus grande impartialité, et 
dictées seulement par l'expérience et l'étude approfondie de l'opération, 
il ne me coûte nullement d'ajouter que le chirurgien de Harvard a 
rendu un grand service au corps chirurgical en faisant voir à ce dernier 
combien, dans certains cas, le chloroforme pouvait être utile; il lui a 
montré qu'il pouvait se lancer dans une voie qui, jusqu'à présent, était 
pour lui pleine d’inconnues et où il n’osait s'engager, satistait des résul. 
tats obtenus jusqu’à présent. 

J'ajouterai que le moral de l'opéré étant moins surexcité, les acci- 
dents généraux sont atténués ; il m’est arrivé, il y a deux ans, d’endor- 
mir un calculeux, excessivement nerveux, non pas pour diminuer les 
douleurs vésicales après les séances, car elles étaient insignifiantes et 
cédaient facilemont à un traitement approprié, mais pour calmer la 
surexcitation produite par l'idée de l'opération. Les séances qui furent 
faites sous l'influence du chloroforme ne dunnéront licu à aucune réac- 
tion fébrile ; les autres, au contraire, où le malado était éveillé, furent 
suivies de fièvre. 


He. 
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Depuis que j'omploie plus souvent le chloroforme avec des séances de 
15 à 20, 25 minutes, ces accidents fébriles, nerveux, ont pour ainsi dire 
dispare complètement. 

j'agent anesthésique a donc non-seulement les avantages de permet- 
tre de prolonger les séances, de diminuer l’irritabilité vésicale, mais 
encore de rendre le calme au moral du malade. 

M. Bigelow pense que le chloroforme permet d'employer la lithotri- 
tie dans des cas où, jusqu'à présent, elle a cédé la place à la taille. Les 
raisons que j'ai développées dans ce travail m’engagent à être très ré- 
servé sur cette question: ne demandons à une méthode de traitement 
que ce qu’elle peut donner sûrement : exiger d'elle davantage, c'est la 
compromettre. La lithotritie a déjà pou de chirurgiens qui la prati- 
quent, car elle demande beaucoup d'étude, d'expérience pour produire 
son plein effet; la placer dans des conditions plus dangereuses, c’est 
affaiblir son action ot la déconsidérer. 


Opérations de goitres. — Les docteurs J.-L. Reverdin et Aug. 
Reverdin publient, dans la Revue de la Suisse Romande, le détail des 
opérations nombreuses de goitres qu'ils ont été appelés à pratiquer 
(22 observations). Ils conseillent d'opérer sans retard un goitre qui a 
déjà causé des accès do suffocation. Quand ceux-ci ne se sont pas pro- 
duits, il est difficile de dire d’une façon précise si tel goitre deviendra 
suffocant, si tel autre pourra rester longtemps encore inoffensif; il est 
à remarquer cependant que le développement rapide de la tumeur est 
d’un pronostic plus grave à ce point de vue que son accroissement 
lent : cette rapidité dans lévolution est particulièrement redoutable si 
elle s'effectue malgré un traitement médical rationnel. 

Mais il est des cas moins pressants comme symptômes qui doivent 
cependant éveiller nos craintes: ce sont ces goitres développés à la 


‘ face antérieure du cou, dans sa partie inférieure; pour eux, la situa- 


tion anatomique crée le danger bien plus que le volume. 

Le moindre accroissement sera péniblement ressenti, puisque le 
développement en avant se trouve bridé par une barrière osseuse, la 
fourchette sternale. Dans ce cas encore, il faut opérer de bonne heure, 
dès que la maladie ne reste pas stationnaire, car nous sommes en face 
d'accidents probables. On peut ranger dans cette même catégorie le 
cas de goitre rétropharyngien, si habilement opéré et guéri par le pro- 
fesseur E. Boeckel. 

Dans quelques cas, nous avons observé l'apparition de douleurs du 
côté de la nuque, de la tête, dans les épaules, et jusque dans les bras; 
nous les avons attribuées à des phénomènes de compression, et nous. 
nous demandons s’ils ne peuvent servir de guide, si ce ne sont pas les 
avapt-coureurs de troubles plus graves de suffocation. 

Le meilleur moyen d'éviter les échecs opératoires est, pour nous, de 
ne pas attendre les troubles de compression pour agir; quand ces acci- 
dents compromettent déjà la vie, l'opération est elle-même des plus 
dangereuses, notre statistique le prouve. Nous ne disons donc pas: 
opérons quand les complications graves ont surgi et menacent la vie. 
mais bien : opérons avant l'apparition de ces complications. Chercher le 
moyen de prévoir les accidents ost donc un problème dont la solution 
serait des plus utiles. 

Un motif d'opérer que nous ne saurions admettre, c'est le côté 
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cosmétique: on verra parfois une jeune femme, fort attristée par la 
présence d'une tumeur thyroidienne, insister auprès du chirurgien 
pour être délivrée de ce souci d’amour-propre; dans les cas de ce 
genre, nous ne pensons pas qu'il faille asquiescer à ce désir et nous 
ne pensons pas que le chirurgien doive mettre son bistouri au service 
d’une simple coquetterie féminine. Le traitement médical trouve là au 
contraire un champ d'activité fort convenable et aura la certitude 
d’être ponctuellement suivi, voire même avec exagération ; à propos 
du traitement médical, insistons sur ce fait que jamais nous n'entre- 
prenons, sauf urgence, L'opération avant d'avoir essayé du traitement 
par les eaux minérales (Eau de Challes, de Wildeg, de Solis, etc.) ou 
par l’iodoforme en pilules. Ces médications fournissent certainement 
des résultats, et, lorsque les circonstances le permettent, nous avons 
soin de leur demander tout ce qu'elles peuvent donner. 

L'intervention décidée en principe, quelle opération choisirons-nous ? 
S'il s’agit d’un simple kyste, nous nous contenterons de le fendre et de 
suturer ses bords à la peau. La cicatrice est un peu plus difforme qu’à 
la suite de l’extirpatiqn, mais l'opération, bien plus facile et moins 
grave, nous a donné d'excellents résultats. 

Si nous avons affaire à un goitre lobulé (adénome), nous essayerons 
de l’énucléer. Mais ce procédé restera plutôt un procédé d'exception 
pour les rsisous que nous avons données: à l'avenir, cependant, nou 
chercherions à l’employer toutes les fois qu'il sera pruticable. 

Dans le goitre, qu'il soit parenchymateux ou kystique, on sent parfois 
un lobe bien distinct et mobile, tandis que le reste du corps thyroïde 
paraît fixe et normal; dans ces cas, en somme assez communs, on 
devra s’efforcer de ne faire qu’une extirpation partielle, c'est-à-dire 
de borner son action & la partie malade, en se rappelant toutefois que 
l'illusion est facile et que les adhérences sont souvent plus intenses 
que l'examen extérieur ne le laissait prévoir. Soyons donc toujours 
prêts à poursuivre, c’est-à-dire A pratiquer l’extirpation totale, si l'on 
ne peut faire autrement. Cette opération, nous l'avons vu chemin fai- 
sant, 2 donné lieu à des accidents parfois sérieux; c'est à elle qu’il faut 
surtout rapporter les désordres que nous considérons comme d’origine 
vasculo-nerveuse ; c'est à sa suite encore que nous avons eu à Intter 
contre l’hémorrhagie secondaire; c'est à elle enfin que nous devons 
rapporter nos deux cas de mort. — Revue de thérap. médico-chirur 
gicale. 


Trachéotomie; nouveau dilatateur, par W. J. Oris, de Boston. — 
La trachéotomie n’est pas une opération facile, et ce n'est pas sans 
raison que les chirurgiens la pratiquent avec tant d’hésitation et de 
crainte. De temps en temps, on voit apparaître un instrument nou- 
veau ayant pour but d’en rendre le manuel opératoire plus facile, 
mais bien peu de ces instruments sont employés par la majorité des 
opérateurs. Aucun mème n’est indispensable, car tout chirurgien com- 
pétent peut, dans un cas d'urgence, pratiquer l'opération avec les 
instruments contenus dans une trousse ordinaire, remplacer le tube 
par un stylet ou un bout de fil de fer recourbé, ou se dispenser du tube 
en suturant le bord cutané de la plaie avec ja trachée. Mais, s’il en a le 
temps, le chirurgien choisit avec beaucoup d’avantage les instruments 
les mieux appropriés à chaque cas particulier. 07 
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Parmi les nombreux instruments destinés à la trachéotomie, les plus 
imp rtants sont les trach$otômes et les dilatateurs. Le couteau est 
incontestablement supérieur a tous les trachéotémes; ces derniers 
sont mém3 dangereux entre des mains inexpérimentées. Pour ce qui 
est des dilatateurs, ils sont d'une application difficile, échappent faci- 
lement et prennent tant de place qu'ils nuisent beaucoup à l'introduc- 
tion de la canule. La figure ci-jointe représente un instrument 
imaginé pir l'auteur — un tenaculum et uno dilatateur combinés 





Le jeu de cet instrumont est le même que celui du dilatateur de Richard- 
son : les deux lamss, au lieu d'être prralléles, sont recourbées à angle do 
façon à pouvoir rétracter les parties molles et chacune se termine par un 

Yrochet dont la pointe regarde en bas pour en faciliter l'introduction. 

n appliquant ces deux pointes légèrement contre la trachée et en 
écartant les lames de l’instrumant, les crochets pénètrent en laiggant 
entre eux assez d'espace pour introduire le bistouri. L'instrument sert 
alors de tenaculum pour tirer la trachée en avant et la fixer solidement 
avant d'en fuire l’incision ; c’est là un grand avantage chez les enfants 
dont la trachée est située profondément et se déplace facilement. Pour 
ouvrir la trachéa, on introduit le couteau entre les lames de l'instru- 
ment et à mesure qu'on coup? les annoaux de l'organe, l'instrument 
sort de dilatateur et écarte efficacement les lèvres de la plaie sans 
qu'on ait à craindre de le voir échapper. . 

On peut alors examiner l'intérieur de la trachée, en enlever les 
fausses membranes ou les corps étrangers et arrêter l’hémorrhagie 
avant d'introduire la canule. Comme les branches du dilatateur ne 
prennent pas de place, il suffit d'ouvrir la trachée tout juste ce qu'il 
faut pour permettre d'y introduire la canule. Celle-ci est introduite 
sans difficulté, pour enlever le dilatateur, il sufdt d'en fermer les 
lames. Cet inetrument a donc l'avantage : 

1 De servir de tenaculum pour soulever la trachée et en contrôler 
les mouvements; 2° de servir de dilatateur sans que le chirurgien ait 
à craindre d’échapp2r l’ouverture trachéale; 30 il ne prend pas de 
place et permet l'introduction de la canule dans la plus patite ouver- 
ture possible. — Canada Lancet. | 





Arsenic et diabéte.—Le Dr. Longeville (Journ. de thérap.) admi- 


nistre Ja solution de Fowler à dose progressivement croissantes dans 
le diabète. Il en donne de dix à trente gouttes par jour, et constate 
que par ce moyen il diminue beaucoup la proportion du sucre dans 
l'urine et même la quantité d'urine secrétée. 
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 





Des polypes fibreux et de leur ablation. ({)—Clinique de M. T. 
“GaLLakp, à l'Hôtel-Dieu. — Je ne fais d'exception que pour la ligature 
à l'aide du serre-nœud de Levret, qui doit être proscrite duns tous les 
cas. Elle trouvait sea indications lorsqu'on n'avait à choisir qu'entre 
elle et l’excision avec l'instrument tranchant, qui exposait aux hémor- 
rhagies. Mais aujourd'hui que nous avons à notre disposition bien 
d'autres moyens plus efficaces encore d'éviter les hémorrhagies, nous 
pouvons nous dispenser d'exposer nos malades aux chances d'infection, 
résultant de la putréfaction dans le vagio d’un corps se sphacélant par 
suite de l'arrêt de la circulation que détermine dans son pédicule une 
constriction lente, prolongée durant plusieurs jours, avant qu'elle ne 
parvienne à l’ulcérer assez profondément pour qu'il se rompe. Je pros- 
<rirai donc tout à fait et cette ligature, que l'on serre un peu plus tous 
les jours, et la ligature élastique, par laquelle on a voulu la remplacer, 
parce qu'elle conduit au mème résultat : la gangrène et par suite l’in- 
fection, pour ne conserver que les divers procédés d’excision extempo- 
ranée, dont chacun trouve, comme je l'ai déjà dit, ses indications 
spéciales suivant les cas. 

Si le pédicule est long et grêle et surtout s’il est peu vasculaire, 18 
plus simple est de le couper avec |’instrument tranchant, ciseaux ou 
bistouri. On pourra toujours arrêter avec quelques gouttes de la solu- 
tion de perchlorure de fer une hémorrhagie qui se produirait dans ces 
<irconstances, et il serait même souvent facile de la prévenir en 
pratiquant la torsion ou le broiement du pédicule, préférablement à la 
section. Mais je dois vous prévenir que la torsion du pédicule n’est pas 
<hose aussi simple qu’on serait tenté de se l’imaginer, et qu’il faut des 
manœuvres souvent longues pour arriver à rompre ainsi des pédicules 
dont la gracilité encouragerait à essayer de ce procédé. 

L’excision simple, réservée pour les pédicules longs, gréles et peu 
vasculaires, peut devenir dangereuse dans des conditions opposées. 
Elle présente, en outre, de sérieuses difficultés d'application lorsque le 
polype s'insére très haut dans la cavité utérine, par un pédicule large 
-et court. C’est alors qu'il y a le plus grand avantage à pratiquer la 
section par écrasement, et l'instrument de Chassaignac a marqué un 
réel progrès dans la pratique de ces opérations souvent délicates et 
difficiles. Seulement cet instrument, en raison de sa configuration et 
de son volume, ne peut être appliqué avec succès que si le polype est 
inséré très bas sur le col et tout près du vagin; alors nul ne peut lui 
être préféré. Mais il est absolument impossible de s’en servir si l'inser- 
tion a lieu très haut dans la cavité utérine. C’est alors que le serre- 
nœud de Maisonneuve, avec anse métallique, doit lui être avanta- 
geusement substitué. Le mode d'action est le même, il n’y a d'avantage 
que dans la plus grande flexibilité de l’anse sécatrice, qui en rend le 
maniement et l'application plus faciles. 

Mais cette anse, plus souple et plus maniable, n'a pas la même 
solidité que la chaîne de Chassaignac, et il n’est pas rare de la voir se 
rompre au milieu d’une opération, pour pea que le pédicule soit gros 





(1) Suite et fia — Voir livraison du mois d’aout. 
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et résistant. C'est ce qui m’est arrivé plusieurs fois, et, en particulier, 
tout dernièrement devant vous. Dans ce cas, quoique j'aie fait usage 
d’un câble assez gros, formé par trois fils de fer ; quoique la constric- 
tion ait été pratiquée avec toutes les précautions possibles et surtout 
avec la plus grande lenteur, puisqu'elle durait depuis plus d'une heure, 
nous avons vu l’anse se rompre et il m’a fallu achever péniblement 
l'opération, en me servant alternativement des ciseaux et du bistouri. 
C’est une éventualité à laquelle je vous recommande d’être toujours 
préparés, si vous ne voulez pas éprouver de trop rudes mécomptes 

ans la pratique, en vous exposant à laisser une opération inachevée. 

Vous serez moins exposés & ce mécompte si, au lien de l’action 
mécanique de la constriction, vous employez l’action caustique de- 
l’anse métallique chauffée par un courant électrique, comme je l’ai 
fait chez la femme que je viens d'opérer. | 

Si j'avais l’exclusivisme que je viens de critiquer, je vous dirais que 
ce procédé est de beaucoup le meilleur, qu'il doit être employé préfé- 
rablement à tous les autres, en raison de la rapidité, de la sûreté et je 
pourrais mêmo dire de l'élégance avec lesquelles il donne le résultat 
désiré. Mais je ne suis pas si facile À enthousiasmer, et, tout en lui 
‘reconnaissant d'énormes avantages au point de vue du manuel opéra- 
toire, je me demande s'il ne présente pas certains inconvénients, 
inconnus ou non encore signalés jusqu’à ce jour, au point de vue des 
accidents consécutifs à l'opération. J'ai vu plusieurs fois des accidents 
graves survenir plusieurs jours après une opération ainsi pratiquée, et 
quoiqu'il n’y ait eu ni péritonite ni même métrite aiguë, je ne suis pas 
certain que ces accidents ne puissent pus être attribués à l'action de 
l'anse galvanique, exerçant, dans l’intérieur de la cavité utérine, un 
rayonnement dont l'influence caustique a pu se propager bien au dela 
du point directement touché par cette anse. C’est une question que je 
me réserve d'étudier avec tout le soin qu'elle mérite. 

En attendant, et si partisan que je sois de la section par l’anse- 
galvanique, dans les cas où la chaîne de Chassaignac et le serre-nœud 

e Maisonneuve ne peuvent être employés, je suis tout disposé à lui 

référer, toutes les fois que l’occasion s’en présentera, la section avec 
a simple ficelle (mèche à fouet) qui vient d’être pratiquée devant 
vous, avec un remarquable succès, par M. Lucien Boyer, inventeur de 
‘ce procédé dont la description m’entrainerait plus loin que je ne veux 
aller en ce moment. 

Tl me suffit de vous dire, et c'est par là que je termine, que la 
grande difficulté, dans tous les procédés de section du pédicule, aussi 

ien avec la ficelle de M. Boyer qu'avec le fil de fer de Maisonneuve 
ou l’anse gulvanique, consiste dans l'application de l’anse, qui doit 
_enserrer ce pédicule, en passant entre la tumeur et la paroi utérine. A 
ce moment de l’opération, on se trouve entre deux écueils également 
importants à éviter : aller assez loin pour ne pas tomber au milieu de- 
Ja tumeur ; ne pas aller trop loin pour ne pas léser la paroi utérine. 

Ce dernier inconvénient serait le plus grave de tous; il constituerait 
un véritable danger, et on peut toujours l’éviter si l’on a soin de laisser 
les choses en place au moment de l’opération, sans exercer sur la. 
tumeur des tractions imprudentes qui pourraient déterminer une- 
‘inversion de la paroi utérine et la faire comprendre, comme cela est 
arrivé à de très habiles chirurgiens, dans la section qui doit porter: 
exclusivement sur le pédicule.—Gaz. des Hôpitaux. 
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De la délivrance par traction et par expression; par M-le Dr 
Risemont-Lessaiangs. Thèse d’agrégation. Paris, 1883.— Le fœtus ex- 
puleé des organes génitaux, si la femme est abandonnée à elle-même, la 
délivrance pourra se faire par les seules forces de la nature; l'utérus, 
grâce à sa contractilité et à sa rétractilité, chassera le placenta et ses 
annexes. Toutefois, ce dernier temps de l’accouchement étant très 
long, alors qu'on l'abandonne à lui-même, presque tous les accoucheurs 
ont été, aux différentes époques, d'avis qu'il valait mieux intervenir. 

La première idée qui soit venue au médecin fut d'exercer des trac- 
tions sur le cordon, p' atique exclusivement employée jusqu'à Mauriceau 
qui donna le conseil d’adjoindre aux traetions des pressions sur la partie 
inférieure de l’abdomen. Busch et non Johnson, ainsi qu'on le croit à 
tort, fit jouer le rôle capital, sinon exclusif, aux pressions et frictions 
exercées sur le bag ventre. C'est cette dernière méthode qui, précisée 
par Crédé, a pris le nom de méthode d'expression, et s’est posée en 
rivale de l'ancienne, ou méthode de traction. Au Dr Ribemont a 
été dévolue la tâche de faire le parallèle entre les deux méthodes et de 
nour exposer l'état actuel de la question. 

Après avoir exposé l'historique de la question, l’auteur aborde l'étude 
ethnographique de la délivrance et nous fait assister aux différentes 
pratiques employées par des peuples plus ou moins barbares. On peut, 
<hez ces différentes peuplades, reconnaître |’ébauche des deux méthodes 
qui actuellement se disputent la priorité parmi nous. 

Le mécanisme de la délivrance normale est exposé avec beaucoup de 
<larté, et nous trouvons dans ce chapitre particulièrement deux points 
intéressants à signaler. Le premier a trait au mode de décollement du 
Pracenta, pour vérifier les assertions de Baudelocque et celles de 
Duncan, l’un prétendant que c’est la face fœtale du placenta qui se pré- 
sente à l’orifice interne, l'autre que c'est son bord, l’auteur a établi, 
‘avec l’aide du Dr Pinard, une statistique portant sur 77 délivrances, et 
de laquelle il résulte que 63 fois le placenta fut expulsé par sa face 
fœtale, 11 fois par son bord et 3 fois par sa face utérine. Statistique 
qui montre le bien fondé des deux théories, tout en établissant que le 
mécanisme admis par Duncan est relativement rare et constitue l’ex- 
-ception. 

e second point a trait au rôle de la contraction et de la rétraction 
utérine dans l’expulsion des annexes utérines. Dans une série de tracés 
graphiques pris à l'aide d’un appareil spécial mesurant la pression 
intra-utérine pendant la délivrance, l’auteur montre que, contrairement 
à ce que pensent quelques accoucheurs, la contraction et la rétraction 
utérine ont une très faible énergie pendant ce temps de l’accouche- 
ment. La rétraction se traduit au manomètre par une faible élévation, 
et on ne note en général que deux ou trois contractions utérines, faibles 
pendant la progression du placenta. De là cet enseignement que si 
nous voulons imiter la nature nous ne devons employer que des moyens 
-doux ; toute manœuvre énergique est en désaccord avec ce qui 86 passe 
à l’état normal. 

Nous ne pouvons suivre l’auteur dans l'exposé très soigné des deux 
méthodes de délivrance. Le plaidoyer en faveur de la méthode par 
traction est conduit avec beaucoup d’entrain, et certes, cette méthode, 
qui n'a cessé d’avoir le premier rang en France, ne pouvait trouver un 
encilleur avocat que le Dr Ribemont. La lutte est conduite pas à pas 
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et pour chacun des temps de la délivrance. Au premier temps, pour le 
décollemont, il faut simplement exciter l’utérus, aider sa rétraction ; 
or, pour ce faire, loin d’employer la manœuvre violente de l’expression,. 
il faut se contenter de douces frictions aur le fond de Patérus.— Au 
second temps, le placenta est décollé ; des tractions faites sur le cordon 
favoriseront beaucoup mieux la progression du placenta que les pres- 
sions qu'on pourrait faire sur l’utérus.— Au troisième temps le placenta 
est dans la cavité vaginale : à quoi bon exprimer l'utérus, le placenta 
n’occupe plus sa cavité, n'est-il pas tont indiqué d'extraire simplement 
cet organe à l'aide de la tige funiculaire ? 

Donc, quel que soit l'étape de la délivrance que l’on considère, la 
méthode par expression se montre inférieure à son adversaire. Est-ce 
à dire pour cela qu'elle doit être absolument bannie ? non, loin de là. 

Voici d’ailleurs les propres termes de l’auteur à ce sujet : 

“La délivrance par traction, voilà la règle. 

‘La délivrance par expression, voilà l'exception. 

‘“ Mieux vaut tendre et tirer doucement sur le cordon, qu’exposer 
l'utérus et le placenta à des pressions qui, mal conduites, ne sont pas 
sans danger. 

‘ Mieux vaut l'expression que l'introduction de la main dans l’uté- 
rue.” — Progrès médical. 


Des formes diverses d’épidémies puerpérales; par M. le Dk Mar- 
GRIER. Thèse d’agrégation. Paris, 1883.— Peu favorisé par le sort a 
été le Dr Maygrier dans le sujet qu'il a eu à traiter ; car, si la septicé- 
mie puerpérale existe, si elle est la même qu'on l’a connue autrefois, les 
épidémies ont disparu ou tendent à disparaître depuis l'application de 
la méthode antiseptique. C’est donc une étude rétrospective que |’av-. 
teur a eu à faire, et il s’est acquitté de ce travail, un peu ennuyeux 
pour un jeune clinicien, avec beaucoup de talent. 

M. le Dr Maygrier a divisé sa thèse en trois parties : dans la première. 
il fait l’histoire des épidémies de fièvre puerpérale ; dans la seconde, la 
critique historique de la fièvre puerpéra e; Jans la troisiéme enfin, il 
décrit des formes variables de l'empoisonnement puerpéral. 

Impossible de résumer l'historique de la question qui contient la: 
description rapide de toutes les principales épidémies observées ; il de- 
mande à être lu en entier, ainsi que l'excellent tableau traduit de l’ou- 
vrage de Churchill et qui résume toutes les épidémies ayant régné de 
1803 à 1861. 

La fièvre puerpérale A laquelle on réserve aujourd’hui le nom de 
septicémie puerpérale, a d'abord été considérée comme une entité mor- 
bide, comme une maladie essentielle. A la discussion qui eut lien à 
l’Académie de médecine de Paris en 1858, on voit l'idée de l’essentialité 
de cette maladie soutenue par P. Dnbois, Danyau, Trousseau, Depaul. 
A côté de cette théorie en naissait une plus jeune, qui devait jeter un: 
nouveau jour sur la question et qui constituait une étape pour arriver: 
aux idées actuelles. Bouillaud, Cazeaux, Cruveilhier, Velpean, pensè- 
rent que, loin d'être essentielle, la maladie était caractérisée par cer- 
taines lésions qu'on trouvait À l’autopsie, phlébite, lymphangite, péri- 
tonite. Les accidents généraux n'étaient que le retentissement de l'état 
local. En un mot, c'était des localisateurs. 

Les symptômes généraux avaient été bien mis en relief par les essen. 
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tialistes ; les symptômes locaux avaient été précicés avec exactitude 
par les localisateurs. Il restait À déterminer le poison qui, par sa péné- 
tration, causait ces différents méfaits. A Pasteur et à ses élèves revint 
le mérite de cétte découverte, et, si ce poison n’est pas encore parfaite- 
ment connu, au moins sait-on qu’il est constitué par des microbes. On 
admet donc aujourd’hui que la septicémie puerpérale est causée par la 
pénétration dans l’organisme, de microbes ou de bactéries, dont la pré- 
sence dans l'économie cause les symptômes locaux et généraux obser- 
vés dans cette maladie. 

La méthode antiseptique, en luttant efficacement contre le microbe, 
a fait disparaître les épidémies de septicémie puerpérale. Quant aux 
différentes formes que peut affecter cette maladie, elles ont actuelle- 
ment pour le pathologiste peu d'importance, elles constituent simple- 
ment des localisations variables da principe infectieux. Il n’y a pas 
plus lieu de décrire différentes formes de fièvre puerpérale que diffé- 
rentes formes de rhumatisme ou de fièvre typhoïde. Suivant les cas, 
suivant les personnes, suivant les conditions atmosphériques ou autres, 
tel organe sera plutôt affecté que tel autre, mais la maladie reste la 
même. Toutefois l’auteur ne pouvait se soustraire à la description de 
ces différentes formes, aussi les énumére-t-il en donnant leurs princi- 
paux symptômes. Les formes lymphangitique, péritonéale, pleuréti- 
que, pulmonaire, cardiaque, arthritique, méningitique, gangréneuse, 
éruptive, phlébitique, sont successivement étudiées par lui. 

Nous trouvons, à la fin de la thèse, un chapitre intéressant où sont 
décrits les cas de septicémie puerpérale atteignant aussi la femme 
enceinte. Nous voyons aussi cette même septicémie sortir de la puer- 
péralité pour atteindre des femmes dont l'utérus est à l’état de vacuité 
et aussi les nouveau-nés; transmission qui justifie cette idée reçue 
aujourd’hui par beaucoup de pathologistes, à savoir: que la septicémie 

uerpérale n’est autre que la septicémie ordinaire, chirurgicale, évo- 
uant sur le terrain puerpéral.— AuvAnRp, in Le Progrès médical. 


Traitement des vomissements incoercibles de la grossesse par la 
lotion du col utérin avec la solution de nitrate d’argent.—Le pro- 
fesseur Braun (de Vienne) rappelle un cas dans lequel il fut appelé en 
consultation auprès d’une femme moribonde, arrivée seulement à la 
moitié de sa gestation et que des vomissements incoercibles avaient 
réduite au dernier degré de la faiblesse. Le médecin traitant avait 
décidé de faire la délivrance artificielle comme dernière ressource. Le 
professeur Braun conseilla au préalable de baigner la portion vaginale 
dans une solution au dixième de caustique lunaire. Ce qui fut fait, puis 


-la surface fut rapidement séchée pour prévenir une cautérisation ulté- 


rieure. Le succès du traitement fut si grand et si immédiat qu’une 
heure après la malade put manger avec plaisir une tranche de veau, et 
que les vomissements cesrèrent à partir de ce moment. L.e professeur 
Braun pense que l’hyperémésis devrait être rayée de la liste d’indica- 
tion de l'avortement provoqué. Il n’a jamais observé un cas de mort 
par vomissements incoercibles. En France, on a recours fréquemment 
à l'avortement pour faire disparaître ce symptôme, on observe que les 
vomissements ne sont arrêtés que dans les quarante centiémes des cas 
seulement, tandis que dans dix cas sur cent l'opération est fatale — 
Bull. thérap.—Paris médical. 
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Des gercures du mamelon comme cause @infection puerpérale. 
—Dans le développement de la fièvre puerpérale, on tient très peu de 
compte des gergures des mamelons; ces gorcures sont considérées 
comme la cause fréquente d’accidents locaux douloureux et inflamma- 
toires, mais on ne pense pas à les incriminer dans les cas d'infection. 
C'est à tort, ainsi que le prouve l'observation suivante de Kaltenbach : 
une primipare, après avoir eu de très bonnes suites de couches, mais 
affectée de gerçures aux deux seins, est, cing semaines après son accou- 
chement, subitement prise de frissons, de fièvre intense et même de 
délire pendant la nuit; on ne tarde pas à découvrir un érysipèle, qui, 
parti du sein droit, gagna ensuite l'épaule correspondante pour se ter- 
miner après avoir onvahi la nuque. La femme habitait un village où, 
depuis un an, on n'avait, au dire du médecin, vu d’érysipéle. Kn cher- 
chant les causes de cette infection, Kaltenbach trouva que la sage- 
femme qui soignait la femme on question, à ce même moment avait deux 
clientes atteintes de fièvre puerpérale grave, dont une fut suivie de 
mort; il n’y a aucun doute quo cette sage-femme ait été ie véhicule du 
poison. Or, en modifiant un peu le cas, en admettant que les manifes- 
tations cutanées de l'affection aient été moindres ou nulles, que la femme 
ait été prise de ces accidents quelques jours après l'accouchement, on 
n'aurait certainement pas pensé à incriminor les gerçures des seins, 
mais seulement quelque solution de continuité visible ou invisible, dans 
les organes génitaux. On voit à quelle erreur d'interprétation on pour- 
rait ainsi s’exposer. 

L'auteur développe et soutient ensuite l’idée exposée par Spiegel- 
berg dans son traité d’accouchements, que l’abcès du sein dans l'état 
de puerpéranité ne se produit que sous l'influence d’une substance sep- 
tique. Une femme peut avoir de engorgement laiteux, elle peut avoir 
des gerçures au mamelon, mais l'abcès ne se produira que lorgqu’un 
élément septique aura pénétré par la solution de continuité. La ger- 
gure est À l’abcès du sein ce qu'une plaie utérine est à la paramétrite. 

Cautérisations et pommades constituent les moyens thérapeutiques 
habituels, qui, loin de guérir la plaie, ne font souvent que l'irriter. 
Aussi beaucoup de médecins renoncent-ils à traiter les gerçures et en 
abandonnent le soin aux sages-femmes. C'est à la méthode antiseptique 
qu'il faut avoir recours ; on pourra l'appliquer de la façon suivante : 
quand la gerçure est petite, récente, lavage après chaque tetée avec de 
l'eau phéniquée à 3 ou 5 pour 100, veiller à la propreté de la bouche 
de l'enfant et à ce qu'il n'ait pas de muguet; quand la gerçure est plus 
étendue, même traitement, mais on mettra en plus, en permanence sur 
le sein, des compresses imbibées d'eau pure ou légèrement phéniquée, 
afin de préserver de tout contact et d’absorber le pus qui pourrait 
s'écouler. Au lieu de l’acide phénique, on pourrait employer le subli- 
mé ou l'acide borique, mais l’auteur n'a pas d'expérience personnelle à 
l'égard de ces médicaments. Grâce à ce traitement strictement appliqué, 
on évitera les abcès du sein, et l’on verra les gercures se fermer asser 

rapidement. Bulletin de thérap—Meédecin praticien. 
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PÆDIATRIE. 


La diarrhée chez les enfants.(1}—Clinique de M. Jugs Simon à l'Hô- 

ital des Enfants Malades.— Après vous avoir parlé successivement do 
& lientérie catarrhale, de l’entérite aiguë, de l'entérite pseudo-mem- 
braneuse, de la diarrhée cérébrale ou mieux compliquée d'accidents 
identiques à ceux d’une méningite aiguë, après avoir montré les diffé- 
rences caractérisques qui existent entre la diarrhée cholériforme ou 
choléra infantile et le choléra véritable, entre l’entérite dyssentérique 
et la dyssenterie; après vous avoir fait un tableau succinct, mais aussi 
complet que possible, des diverses formes que l’entérite aiguë peut 
revêtir, il me reste à vous entretenir aujourd’hui de l’entérite chro- 
nique, do la diarrhée syphilitique, de la diarrhée à forme intermittente 
dont je ne vous ai dit que quelques mots, et de la diarrhée diphthéritique 
et gangréneuse, pour en avoir fini avec le chapitre de la diarrhée chez 
des enfants. 

L’entérite chronique est la pierre d’achoppement des jeunes médc- 
<ins presque toujours appelés, à leur tour, À donner leurs soins à des 
enfants depuis longtemps déjà en traitement entre les mains d’autres 
<onfrères. Tous ont recours aux astringents, aux opiacés, au régime 
diététique, avant d’avoir découvert parfois la cause véritable de 
l'affection, scrofule, tuberculose, syphilis, ete.; aussi la médication 
n'aboutit-elle qu'à un demi-résultat, et peu après le mal réapparaît. 
C'est alors qu'il faut compléter le traitement— après l’opium— par la 
<raie, par le bismuth, par l’eau de Vals (source Saint-Jean), dont je 
‘vous ai déjà parlé précédemment, puis par les révulsifs sur la peau, par 
la teinture d'iode, par le coton iodé, par l'huile de croton tiglium, 
médication à laquelle on doit joindre une hygiène particulière, une 
alimentation choisie de substances ni grasses ni féculentes en excès, 
le lait et une nourriture azotée, Enfin, si la médication ne suffit pas, 
l'on arrive à la viande crue, très bon moyen par lequel je finis le trai- 
toment, tandis que d’autres médecins l’emploiont au début. Je ne la 
prescris, en effet, malgré les bénéfices que le malade peut en retirer, 
que lorsque les autres mc-yens n’ont pu ameuer la guérison, et cela en 
raison du développement du tænia que l'usage de la viande crue 
entraîne souvent avec lui. Je l’ai maintes fois observé, et il ne se passe 
pas de mois où je n'en vois quelque exemple chez les enfants que leurs 
parents amènent à la consultation. Aussi, je le répète, ce n'est qn'en 
dernier lieu que je recommande l’emploi de la viande crue. Tout d'abord 
je la fais saisir par un feu ardent, puis réduire en pulpe, pour la donner à 
la dose de 50, 60 et 100 grammes, selon l'âge de l'enfant, soit dans du 
sucre, soit dans de Ia confiture s'il le préfère, soit enfin dans tout autre 
véhicule qu'il accepte facilement. Mais, quoi que l’on fasse, ce traite. 
tement, il faut bien le savoir, doit être longtemps prolongé pour arriver 
À la guérison, et celle-ci sera grandement aidée par les bains rulfureux, 
par les eaux de Plombières. Cette station en effet, est celle qui, en 
pareils cas, m'a rendu le plus de services, bien que ces eaux ne con- 
tiennent que très peu de principes minéralisateurs, moins même, je 
dirai, que l’eau de Seine. Les eaux de Plombiéres ont des propriétés 


(1) Fin.—Voir la livraison d'août. 
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qui nous sont encore inconnues, il est vrai, mais qui cependant re 
nous laissent aucun doute sur leur efficacité chez les enfants. 

—Dans la diarrhée des petits syphilitiques, il faut tout d'abord 

savoir bien distinguer si les accidents ne sont pas le résultat de 
l'alimentation, auquel cas le traitement spécifique n'aurait aucun effet. 
Mais lorsque chez les petits enfants atteints de syphilis héréditaire la 
diarrhée est entretenue par une hypersécrétion et une hyperfluxion du 
foie, diarrhéo caractérisée par des selles vertes et abondantes, lorsque 
le lait, leur seule nourriture encore, edt mal digéré, le dépérissement 
est rapide. Chez eux, il no faudrait donc pas s'arrêter aux apparences 
de contradiction du traitement spécifique de la syphilis avec la diar- 
rhée. Il faut au coutraire aller droit à la liqueur de Van Swieten 
et aux frictions hydrargyriques, malgré la diarrrhée. Bien 
que cette liqueur ait une action purgative, vous devrez néan- 
moins tenter de la donner; car, par sa spécificité, le médicament 
agira le plus souvent et sur l’hypersécrétion de Porgane hépatique et 
sur l’état général, et il diminuera ainsi, si même il ne les arrête pas tout 
à fait, les phénomènes diarrhéiques. Cependant si, malgré la médiea- 
tion spécifique, la diarrhée persiste encore, suspendez-en l'emploi pen- 
dant un jour ou deux et donnez, dans l'intervalle, un peu de laudanum, 
du sous-nitrate de bismuth et du diascordium, pour revenir ensuite, 
les jours suivants, à la liqueur de Van Swieten et aux frictions hydrar- 
gyriques. 
—Les enfants atteints de diphthérie sont malheureusement auss? 
sujets à la diarrhée; mais chez eux le traitement est particulier. En 
effet, autant je vous ai vanté les bons effets de l'opium dans l’entérite, 
autant je m'en interdis l'emploi dans la diphthérie et la gangréne, où il 
enlèverait l'enfant plus vite que la maladie elle-même, le tuant plus 
sûrement encore. | 

Chez ces enfants, donnez, au contraire, los stimulants sous toutes les 
formes; donnez l’alcool à haute dose; donnez le bismuth, la craie, 
le café noir ; donnez du vin de Champagne ; donnez toutes substances 
excitantes et capables de relever et soutenir les forces du petit malade. 

Agissez aussi de la même façon dans le cas où vous avez affaire à 
des enfants atteints de gangrène de la bouche ou de la vulve. 

— Enfin, avant de terminer, quelques mots encore de la diarrhée de 
la fièvre intermittente. Ici il y a des diarrhées aiguës et des diarrhées 
chroniques qui n'ont d'autre origine que le paludisme, et que l’on ne 
parvient pas à arrêter par le traitement ordinaire, mais que l’on peut 
seulement diminuer ou enrayer pour quelque temps. Chez l’enfant à 
la mamelle, cet origine palustre est généralement difficile à diagnos- 
tiquer. L'accès intermittent est le plus souvent insaisissable, qu'il soit. 
diurno ou nocturne. Chez l'enfant que l'on vient de sevrer ou chez 
le petit être âgé de deux à trois ans, la fièvre intermittente est assez 
souvent tierce ou double tierce et l'accès, quelquefois nocturne, est plus 
caractérieé. J'ai vu, chez un enfant, la fièvre palustre se manifester 
par une diarrhée subite et profuse, par des vomissements et un refroi- 
dissement général tel que la mort s’ensuivait. Dans ces diarrhées palus- 
tres, la médication est des plus importantos à bien faire d'emblée, sans 
tâtonnement. Ilne faut pas compter sur l’opiuts, ni sur les astringents, 
ni sur les cathartiques. Un seul médicament est indiqué par la naturo 
même des accidents, c’est-à-dire le sulfate de quinine. C'est lui 


L’UNION MEDICALE DU CANADA 443 


wil faut administrer immédiatement sans perdre de temps. 
ous le donnerez en poudre dans du café noir ou dans du sirop de 
groseilles, dix ou douze heures avant l’accès. Chez l’enfant Ala mamelle 
vous Je donnerez soit en lavements, soit en frictions sur la pean. La 
dose de ce médicament, administré par la boucho, est de 20 à 30 centi- 
grammes chez un enfant âgé de deux ans. 
Voila ce que je voulais dire de la diarrhée sous les différentes formes 
qu'elle peut revétir.— Gazette des hôpitaux. 


De Ia marche des éruptions dans la searlatine, la rougeole et la 
variole.—Clinique de M. Gzrmain SÉE à l'Hôtel-Dieu. 

Scarlatine—La scarlatine débute brusquement par des frissons vio- 
lents et une fièvre énorme accompagnés ordinairement de vomisse- 
ments, surtout chez les enfants. 

Cette période prodromique ne dure qu’un jour. L'éruption sort dans 
les vingt-quatre heures, qu’il y ait ou non une angine—car celle-ci 
n’est pas constante. Elle apparaît d'abord sur le tronc et principale- 
ment sur la poitrine, quelquefois aux extrémités, sur les mains, auquel 
. Cas on peut être certain qu'il s’agit de la scarlatine. 

La durée de l'éruption est de cinq à six jours, et la température 
tombe habituellement le quatrième ou le cinquième jour de l’éruption, 
ce qui donne un total de cinq jours de fièvre suraiguë. 

Variole.— La variole débute, comme la scarlatine, d’une façon bru- 
tale, par un violent frisson généralement suivi do vomissements. La 
fièvre, qui est suraiguë, atteint son maximum dés les premiers jours. 
La durée des prodromes est de trois à quatre jours. 

L’éruption commence constamment à la face et pendant au moins 
vingt-quatre heures on ne voit rien sur le tronc ni aux extrémités. 
Elle est complète en six ou huit jours, et la fièvre tombe dès que la 
papulation de la face est faite, c'est-à-dire au bout d'un jour, après une 
durée totale de quatre jours et demi à cinq jours. 

Ce qui précède concerne la variole discrète; dans la variole con- 
fluente, la période des prodromes n’est que de deux jours; la fièvre est 
également suraigué, mais la durée de l’éruption est définie. 

Rougeole.—La rougeole diffère totalement des maladies précédentes. 
Elle a quatre jours de prodromes, et plus parfois, qui peuvent embar- 
rasser le médecin; tout au plus est-on éclairé par la toux qui survient 
dans les vingt-quatre heures qui précèdent l'éruption, 

Celle ci se montre d’abord à la face comme dans la variole, et s'ef- 
fectue en quatre jours. 

Quant à la fièvre, dont la marche est graduelle, elle cesse le deuxième. 
jour de l’éruption, après une durée totale de cinq jours en général. 

Telle est la manière dont les choses se passent neuf fois sur dix; 
c'est assez dire de quelle utilité pour le diagnostic est la parfaite con- 
naissance de toutes les indications que je viens de vous retracer très. 
sommairement.— Le Praticien. 


Hypéridrose des mains et des pieds.— Le Pruggist’s Circular con- 
seille d’humecter les parties une ou deux fois par jour avec un mélange 
dé naphtol 5 parties, glycérine 10 parties, et alcool 100 parties, puis 
de les saupoudrer avec un mélange de naphtol et d’empois, 2 parties 
pour 100.—Héd. and Surg. Rep. 
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FORMULAIRE. 


wate 


| Accidents syphilitiques.— Mauriac. 

Pour le pansement des ulcérations primitives, des plaques muqueuses, 
des syphilides ulcéreuses, etc., Mauriac conseille l'emploi de la solution 
-de chloral ainsi formmulée: 


Eau distillée... sesseesecccscsccsssecesscsssecscseree Ol 
Hydrate de chloral... seteerecceteceeesseossseeeees Bi BTS XV 
Teinture d’ eucalyptus... eeeereeeeseecee secerecescsees cose iiss 


Pour faire disparaitre les taches pi mentaires laissées par certaines 
syphilidos, M. Mauriac emploie la solution suivante avec laquelle on 
doit lotionner fréquemment les parties; ou, si elles ne s'effacent pas 
promptement, il faut les recouvrir en permanence avec un linge 
imbibé de cette solution : 


Sublime. ..........2+ceccccer cesses cssssesososce sense ses grs iv 

Chlorhydrate d'ammoniaque sense esse sssesoenee grs xii 

Eau de Cologne... steesccevsccccccvevescesccosscesse St Zi 

Eau distillée............,...sssss cocccceesceccscceevceccs Zili 3i 

Dans le cas de psoriasis syphilitique palmaire et Pianiaire, | la pré- 

paration suivante est utile pour hater la disparition “ sons: 

Vaseline .............. ss coccvcccccerscteccsevese 

Huile de Cade.......ccccccscscceccsecses secccossecesevsccce ae 

Onguent napolitain... seseanene casececeecerceeessoneces ve... 388 


—Journ. de méd. et de chir. pratiques. 
Furoneles.—Shoemaker. 


B.— Extr. arnicæ.............sss sons teseeecseceae sors Zi 
Extr. belladonnte.........c.seccccececcsncscecersceesen cove gr x 
Extr. Opil......... ses coesceraceeesses ave soc eee Er v 
Ung. simpl.............00 cccccccescccereececeesecesenecevess 


88 
M.—Ft. ung. En applications continues sur “la surface malade.— 
Medical Bulletin. 


Dermatite (érythémateuse, vésiculaire, &e.)—Shoemaker 
B.—Lycopodii…. ss ssssssscensenee 
Bismathi subnitr ....... ..............sesse cones fa ii 
Zinci Oleat......ceccscccssccesccsvenrecccccssccecsessscecs 
M—Saupondrer la surface.— Medical Bulletin. 


Rhumatisme articulaire aigu chez les enfants. 


B.—Quiniw sulph............-sccsees. esse secccccceess gr xivi 
Veratriæ …............. AOTETEEEEE EEE EEEEEE TE EEPERETE Les grt 
Extract. digitalis..........,.,........ ss gr iii 


M—Ft. pil. no. 25. Dose: De huit à dix pilules par jour.— Therap. 
Gazette. 


Vin de quinquina à la noix vomique.— Fonssagrives. 
B.—Teinture de noix vomique... sone . gtt xl 
Vin de uinquina. sescteececescos ce snscceeeseeesaesonsseres 3x 
M—Dose: Deux & quatre cuillerées À dessert aux personnes conva- 
Jescentes où aux anémiques dont l'appétit a besoin d'être stimulé.— 
Union médicale. 
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Un abus. 

Le New York Medical Record se plaignait dernièrement du fait que les 
aficheurs de la grande métropole américaine, mettant de côté toute 
pudeur, faisaient circuler en plein Broadway des individus portant des 
pancartes sur lesquelles on voyait annoncées les vertus magiques d’une 
panacée quelconque contre la débilité sexuelle. ‘ Mais ce n'était là, 
ajoute notre confrère, qu'un signe des temps. Les médicaments 
employés dans le traitement des affections sexuelles sont actuellement 
imposés au public d'une manière aassi excessive que dégoûtante. 
Quiconque s’aventure & faire un tour de promenade sur une de nos 
avenues peut s'attendre à ce qu'on lui offre la carte d’un spécialiste ès 
gonorrhée ou l'avis d’un mode de traitement sûr et rapide de 
quelque maladie des organes génitaux. Les poteaux de télégraphe et 
les clôtures sont couverts de descriptions succintes, mais significatives, 
se rapportant à quelque méthode infaillible de guérir les affections de 
l’arêthre. Nos grands jardins-concerts ont maintenant sur leurs pro- 
grammes l'annonce d'une “ uréthrine” merveilleuse, on d’une seringues 
de poche perfectionnée. Quant à la presse, nous avons déjà parlé des 
annonces de guérisons de la gonorrhée telles que publiées par les jour- 
naux hebdomadaires religieux. Les fouilles quotidiennes laïques sont 
depuis longtemps remplies de toutes sortes de réclames de ce genre.” 

Nous n’en sommes pas encore la, Dieu merci, et nous espérons que 
cela mettra encore bien du temps à venir. Jusqu'ici, l'on a assez 
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respacté les sentiments du public pour ne pas pousser aussi loin qu'on 
le fait à New York la manie des annonces sexuelles, comme les appelle 
te Medical Record. Ces annonces restent limitées, ici, aux journaux 
quotidiens, et c'est déjà bien assez. Nous y voyons vantées les pro- 
priétés magiques de la ‘‘ Médecine spécifique de Gray cure infaillible 
pour faiblesse, spermatorrhée et toutes maladies résultant d’abus,”’ 
et des bougies medicamentées d’Allan guérissant les cas réputés incu- 
rables, et destinées à remplacer le cubébe ot le copahu. Plus loin, 
c'est le Peabody Institute, ou tout autre institute du genre, qui essaie 
d'attirer |’attention des lecteurs par le mot virilité, se détachant en 
majuscules en tête d'une annonce où l'on assure le recouvrement de 
la virilité perdue prématurément par les excès et les indiscrétions. 
N'oublions pas le Rév. Inman qui veut bien aussi nous dire qu'il a, 
étant missionnaire dans l'Amérique du Sud, trouvé un remède infail- 
iible contre les pertes séminales, la débilité sexuelle, etc., et qui 
promet d'en envoyer. la formule à qui voudra la ¥ demander. 

L'inconvenance extrême de ces so tes de réclames n’échappera à 
personne. Îl est des feuilles qui en sont tellement couvertes et où 
elles se détachent en si gros caractéres qu'il devient presque impossible 
de laisser ces journaux circuler dans les familles. 

On a, en certains lieux, qualifié d’acte immoral, le seul fait de publier 
l'affiche d'un théâtre où se jouent des pièces un peu lestes, et l’on ferme 
complaisamment les yenx quand il s’agit d’avis-réclames, où l’immora- 
lité s'étale dans toute sa crudité. S’il est quelque part, dans notre 
code, un article qui pourvoit à la prohibition des publications indé- 
centes, il y aura peut être lieu de l'appliquer au cas présent. 





Questions d’étiquette. 

Si nous en croyons le Star, une résolution aurait été unanimement 
adoptée à une séance de la Société Médico-Chirurgicaie de Montréal, 
tendant à condamner comme contraire à l'étiquette professionnelle, 
le fait de faire publier dans les journaux les noms des chirurgiens 
ayant pratiqué quelque opération dans les hôpitaux. Il est bel et bon, 
aurait-on ajouté, que le public sache que tel ou tel cas, aecident, etc. 
a été transporté à tel ou tel hôpital, mais il est tout à fait inutile que 
les noms des chirurgiens ou médecins ayant charge de ces cas soient 

ubliés. 

P Nous sommes tout-a-fait de l'avis de nos collègues de la- Société 


Médico-Chirurgicale. Le public a droit de savoir tout le bien qui se - 


fait dans les institutions charitables soutenues par lui, et les journaux 
font preuve de philantropie en donnant toute la publicité possible à 
ces faits, mais il ne convient pas que la personnalité des médecins et 
chirurgiens ayant de tels cas sous leurs soins vienne s’y mêler. C'est la 
un genre de réclame qui sent trop le charlatanisme. D'an autre côté, il 
ne faut pas croire que chaque fois que le nom d’un médecin se trouve 
ainsi publié en rapport avec quelque fait de ce genre, ce médecin soit 
à blêmer. Il arrive très souvent que c'est à son insu et sans aucune 
participation de sa part que sa porsonnalité se trouve de la sorte mise 
en avant. Les reporters de nos journaux, peu au fuit de ce qu'ils pour- 
raient appeler des rafinements de délicatesse, n'y vont pas de main 
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morte habituellement et tiennent à donner à leurs lecteurs le plus de 
détails possibles. 

C'est pour la même raison qu’il n’arrive pas le plus petit accident 
sur la rue sans que le nom du médecin appelé d'urgence soit publié en 
même temps que celui du malheureux patient. Ici encore, pourtant, il 
y a abus, et les reporters, ne sont parfois que les instruments complai- 
sants de quelque chercheur de renommée désireux de percer à tout prix. 
Nous connaissons tel praticien qui semble avoir fait une spécialité des 
accidents, tant il arrive de fois que son nom soit ainsi publié. L'autre 
jour, un journal da soir nous apprenait dans un même entrefilet : 
lo que l'enfant de M. A... s'était fracturé le bras et que M le Dr B... 
avait été appelé; 2° que dans la même journée, ou la veille, le même 
Dr B... avait été appelé auprès de Mme C... qui venait de se casser la 
cuisse ou le crâne. Evidemment, cette dernière partie du fait divers 
avait été fournie par le docteur lui-même au reporter. En face de 
petitesses semblables, combien le vrai mérite doit s’estimer heureux 
de ressembler si peu au puff du charlatan ! 





BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 





AsHBY (Thomas A) M. D. — A contribution to the study of neglecled 
lacerations of the cervix uleri and perineum. 





NOUVELLES SCIENTIFIQUES. 


Distinction. — M. 1e Dk Wa OsLer, professeur de physiologie à 
l'Université McGill, vient d'être élu Fellow du Collége Royal des Méde- 
<ins de Londres (F. R. C. P. Lond.) 


L'Association médicale canadienne a tenu sa seizième session, 
cette année, A Kingston, Ont. les 5, 6 et 7 septembre courant. L'élé- 
ment Canadien français y était dignement représenté. Dans notre 
prochaine livraison, nous donnerons à nos lecteurs un rapport détaillé 
des travaux qui ont été présentés à |’ Association. 


Le choléra. — Nos lecteurs sont déjà au courant des ravages qu’a 
fatis en Egypte |’épidémie de choléra qui y sévit en ce moment. D'après 
les dernières nouvelles, le nombre de cas fatals va décroissant chaque 
Jour, ei les craintes que l'on avait entretenues au sujet de la propaga- 
tion du choléra en Europe commencent à se calmer. Les mesures 
sanitaires les plus rigoureuses ont été prises sur tout le littoral de la 
Méditerranée, en Asie Minoure, etc., pour prévenir l'extension de 
l'épidémie. 

Au 5 septembre, les vietimes du choléra en Egypte, depuis le début, 
se chiffraiont par 27,318. 


Nécrologies. — A Toulouse, M. le Da FiLHoL, professeur de chimie 
& la Faculté de Médecine; à Florence, le professeur PAoINI, qui a donné 
son nom aux corpuscules découverts par lui; à Borne, M. le professeur 
G. A. VALENTIN, l'éminent physiologiste qui fut, avec Magendie, CI. 
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Bernard, Jean Muller et Purkinje, une des lumières de son temps; à 
Paris, M. le Dr A.-Contourn; M. le DR ARCHAMBAULT, médecin de 
l'Hôpital des Enfants-Malades, bien connu par ses remarquables tra- 
vaux sur la pathologie infantile; M. le professeur PARROT, agrégé de 
la Faculté de Paris, médecin de l’Hospice des Enfants-Assistés et de la 
Maison de la Légion d'Honneur, membre de l'Académie de Médecine. 
Tout le monde connaît ses beaux travaux sur l'athrepsie et la syphilis 
infantile. Ces deux dernières morts laissent d’unanimes regrets. 


Les accouchements en France.—L'année dernière, sur 970,843 
accouchements, 961,203 ont été simples, c'est-à dire n’ont donné nais- 
sance qu'à un enfant. | 

9,333 ont produit deux enfants, et 107 seulcment ont produit trois 
enfants. 

Pour les accouchements simples, il y a eu 829,440 enfants nés 
vivants et 40,763 mort-nés; pour les sccouchements doubles, il y a eu 
16,672 enfants nés vivants et 2,394 mort-nés. 

Enfin pour, les accouchements multiples, il y a eu 205 enfants nés 
vivants, 116 mort-nés. 

On voit donc que, à naissances égales, les accouchements doubles 
donnent lieu à environ trois fois plus de mort-nés que les accouche- 
chements simples, et que dans les accouchements multiples, cette pro- 
portion est neuf fois plus considérable. 


NAISSANCES. 


GERMAIN. — Au village Saint-Jean-Baptiste, le 6 août, la dame du Dr Alex. 
Germain, un fils. | 

Mavore. — À la Pointe-Claire, le 23 août, la dame de G. Madore, Ecr., M. D., 
une fille. 


Lesianc. — A Montréal, le 2 septembre, au No 467, rue Mignonne, la dame du 
Dr J. A. Leblanc, un fils. 


MARIAGES. 


LABADIE-ARCHAMBAULT. — A Montréal, le 31 juillet dernier, par M. l'abbé J. 
* Archambault, oncle de la mariée, Charles Auguste Evariste Félix Labadie, Ecr., 
M. D., de Montréal, fils de J. E. O. Labadie, Ecr., N, P., à Mademoiselle Marie 
Elizabeth Eugénie Archambault, fille de D. Archambault, Ecr., M. D. 

GEOFFRION-PaQueT. — A Saint-Cuthbert, le 4 septembre, par le Rév. Messire A. 
Brien, curé du lieu, Victor Geoff-ion, Écr., marchand de Fall River, Mass., BE. U,, à 
Mademoiselle Maria Georgina Francesca, fille de l’hon. Dr A. H. Paquet, sénateur 
pour la division de Lavalliére. ' 


DÉCÈS. 

Germain. — A Saint-Vincent-de-Paul, Isle Jésus, le 31 juillet dernier, M. le Dr 
Joseph Léopold Germain, d’Hochelaga, à l'âge de 26 ans et 7 mois. 

Pator,. — A Holyoke, Mass., le 5 août, à l'âge de 9 ans, Lellie Patoël, fille 
unique du Dr Patoél. 

Ducas. — A Saint-Rémi, le 10 août, à l’âge de 72 ans, Aimé Nugas, Ecr., M. D., 
autrefois de Saint-Constant. 

Laserce. — A Sainte-Philomène, le 22 août, à l’âge de 52 ans, Ed. Laberge, 
Ecr., M. D., et député de Chateauguay. 

Mapore. — A la Pointe-Claire, le 23 août, à l’âge de 35 ans, Madame Anna 
Félicité Joséphine Robillard, épouse de G. Madore, Ecr., M. D 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CLINIQUE MEDICALE. 


Hôpiraz NorTRe Dame—M. C. M. PILIATRAULT. 


De l’abcès périnéphrétique. 


Joseph G...., tisserand, 20 ans, assez pléthorique et replet,—sur- 
nommé punch ot fat boy par ses camarades,—étant en sueur, prit du 


froid en se couchant sur l’herbe humide. Quelques jours après, il res- 


sentit une douleur lancinante mais non continue dans la région lom- 
baire gauche. Depuis ce temps il perdit son embonpoint, et, il y a à 
peu près neuf mois, cette douleur s’exagéra, puis du sang apparut 
dans l'urine. 

Admis à l'hôpital le 4 mars dernier, le patient est émacié, les 
muqueuses sont pâles, il se plaint surtout de troubles du côté de la 
vessie. M. le professenr Laramée constate une cystite et institue un 
traitement en conséquente. La maladie est subjuguée assez rapide- 
ment, et, le 24 du même mois, le patient, se disant rétabli, demande son 
congé. L'état général cependant n'est guère meilleur qu’à son entrée 
à l'hôpital. 

Le 11 avril, G... se présente de nouveuu et est admis immédiatement. 
Toujours émacié et anémié, il se plaint de douleur dans la région lom- 
baire gauche. On fait l'examen microscopique du sang et l’on cons- 
tate que les globules rouges sont en proportion normale. 

Malgré l'administration des toniques sous toutes les formes, le 
patient amaigrit de plus en plus. Dans l'après midi, il éprouve des 
frissons suivis d'un mouvement fébrile, et a de plus des transpirations 
nocturnes. 

Tel était l’état du patient quand je le vis vers le 12 mai. 

Je constatai alors un empâtement de toute la fosse lombaire. L’hy- 
pochondre et le flanc gauche sont tendus, douloureux et œdématiés 
sans rougeur à la peau, la percussion donne une matité s'étendant 
d’une part vers le thorax jusqu’aux insertions du diaphragme, d’autre 
part jusque vers la région ombilicale. La fluctuation recherchée avec 
avec soin ne peut être perçue. Le patient se couche constamment sur 
le côté malade. 

La persistance de la fièvre avec paroxysme, (103°,%, et 104° le soir 
pour tomber à 99° ct 100° le matin) les frissons répétés, la douleur de 
plus en plus vive éprouvée dans la région lombaire, ne permettaient 
guére de douter de la formation du pus en cet endroit. 

Des applications émollientes pendant quelques jours rendirent 
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l’effacement del’échancrure costo-illiaque encore plus prononcé, et enfrs 
on porsut une fluctuation profonde mais encore obscure. 
3 juin, une ponction avec l’aspirateur Dieulafoy donna au dela de 
2 pintes d’un pus horriblement fétide, jaune crémeux sans mélange de- 
sang. Quelques jours après, l’'échancrure costo-iliaque qui était revenue: 
& son état normal, commença de nouveau à s’effacer, et je fis pratiquer 
M. le Dr Brosseau une ouverture de plusiours centimètres dans la 
région lombaire. Au delà d’une chopine de pus est évacué, lequel 
continue à couler avec abondance sur les cataplasmes pendant plusieurs. 
jours. On met un drain et on injecte de l'acide carbolique au 40me.. 
A l'intérieur, toniques sous toutes les formes et diète généreuse. Le- 
lendemain il n’y avait presque plus de fièvre, le poils, beaucoup moins. 
vite, était régulier, la température presque normale, plus de brusques 
oscillations du thermomètre, plus de frisson. L’appétit revint promp- 
tement; 15 jours après, toute trace d'émaciation était disparue, le 
atient commençait a prendre de l’embonpoint. Cependant la guérison 
ut lente, l’écoulement porsista jusqu'aux premiers jours d’août. C'est 
que 10 à 12 jours après l'ouverture de l’abcès, la cystite reparut, et 
fut longue à subjuger. 

Voici les renseignements que je crois devoir tirer de cette obser- 
vation ? 

La difficulté de reconnaitre les abcès périnéphrétiques est quelquefois 
très grande et ne cesse d'exister qu’au moment où les symptômes: 
locaux sont si prononcés qu'il n’y a plus moyen de se tromper. 

Nous avons eu sous les yeux la périnéphrite arrivée à la sappura- 
tion, mais au début il n’y a qu'imbibition du tissu cellulaire perirénal 
par de la sérosité fibrineuse, et fréquemment une extravasation de- 

eucocytes, une hypergénése. Ces lésions premières produisent une 
tuméfaction plus ou moins considérable de l’atmosphére cellulo-grais- 
seuse du rein. C’est à co premier degré, à ce premier temps, qu'on 

eut avoir, soit une résorption, soit un simple arrêt de la maladie. 

est. de cette dernière éventualité que nous avons été témoin chez notre 
malade. Le processus morbide a, ici, changé son champ d'opération, 
pour se transporter sur la vessie, et changé la cystite chronique 
existant préalablement en cystite aiguë. 

Celle-ci est à peine subjuguée par un traitement approprié, que nous 
voyons les symptômes inflammatoires ré-apparaître dans la région 
rénale, et le phlegmon périnéphrétique se changer en un vaste 
abcès. Ce va et vient du processus morbide devient encore plus. 
tangible quand, quelques jours après l'ouverture de l’abcès, la fièvre 
étant disparue, les parois du foyer revenues sur elles-mêmes, l’écoule- 
ment du pus réduit à peu de chose, nous voyons les douleurs de la 
vessie et le pissement de sang reparaitre. (C’est la persistance de ces 
éléments morbides qui retarda la guérison. 

Dans la longue énumération des causes des phlegmons périrénaux 
par Trousseau et Jaccoud, les affections de la vessie et les opérations 
pratiquées sur cet organe occupent une large place ; aussi nous devons 
nous mettre en garde contre les cathétérismes et ces explorations de 
la vessie faites sans nécessité absolue, quelquefois même par simple. 
curiosité ou pour d’autres raisons encore moins avouables. 

Ces cas vous montrent aussi que le diagnostic est fréquemment très 
difficile à établir. Le début, qui ici remonte à deux ans, est souvent 
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insidieux ; une affection intercurrente, détourne notre attention de la 
douleur lombaire pour la porter vers une douleur plus forte et des 
symptdmes plus graves exixtant sur une autre partie du corps. La 
marche latente du phlegmon vers l’abcès, son développement lent, son 
temps d’arrét et la formation du pus qui n’a lieu que tardivement et en 
deux périodes, sont autant de circonstances qui augmentent la difficulté 
du diagnostic. 

Le travail inflammatoire avait gagné le tissu cellulaire des régions 
voisines et envahi tout le tissu cellulaire sous -diaphragmatique ; 
la quantité énorme de pus et la direction de la tumeur qui faisait 
saillie vers le poumon et la cavité abdominale rendaient la respiration 
douloureuse et génaient les organes abdominaux, aussi le malade ne 
pouvait reposer que dans le décubitus latéral gauche absolument pour 
les mêmes raisons que le patient qui a un vaste épanchement pleuré- 


tique. 

Le siège primitif du foyer purulent était, ici, en arrière du rein; 
c'est d’ailleurs le liou ordinaire de ces abcès. Mais il s'était étendu au 
loin, envahissant les tissus voisins, produisant des dégats considérables, 
donnant lieu à une suppuration profuse, et menaçant de s'ouvrir uno 
issue dans le poumon, l'estomac ou les intestins. Aussi le médecin, 
soupçonnant l'existence d’un semblable abcès, doit-il chercher avec 
soin et chaque jour les signes locaux et les symptômes généraux de la 
présence et de la formation du pus, saisir le moment opportun d'ouvrir 
ces abcès, donner rapidement issue au pus, s'il veut éviter, et ce doit 
être son but, les décollements étendus, les fusées purulentes et les 
menaces de perforations intestinales ou bronchiques. 

L'incision, soit d'emblée le plus souvent, soit après une ponction 
aspiratrice, est la méthode générale de traitement de la périnéphrite 
suppurée. Cette incision de plusieurs centimètres doit être longitudi- 
nale, verticale ou légèrement oblique, allant à la dernière côte vers la 
crête iliaque. Elle doit (comme nous avons pu d’ailleurs l’observer,) 
être faite lentement, couche par couche, avec un bistouri. Le seul 
danger qu'elle présente est la lésion des artères lombaires, dont on 
liera les deux bouts dans la plaie. On a ainsi l’avantage de donner au 

us une issue large et facile qui pourra nous permettre d'explorer et le 
oyer et le rein, ce qui est utile et’ nécessaire même dans un certain 
nombre de cas. 

Un tube à drainage empêche la cicatrisation trop rapide de la plaie 
et permet de continuer aussi longtemps qu'il est nécessaire les injec- 
tions antiseptiques et détersives. 

La suppuration est la terminante presque constante de la périné- 
phrite. La résolution, bien que fait exceptionnel, est néanmoins pos- 
sible, aussi on devra, toutes les fois qu'on aura pu reconnaitre de bonne 
heure cette maladie, dirigor ses efforts pour amener cet heureux 
résultat, et poar cela, mottre en œuvre tous les moyens résolutifs : 
onctions mercuriolles, vésicatoires, émissions sanguines locales (sang- 
sues ou ventouses scarifiées). Contre la douleur ordinairement très 
vive, les narcotiques, mais en premier lieu les injections sous-cutanées 
de morphine. 
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Action physiologique et usages des acides minéraux ; (1) 


Lecon professée à l'Université Laval, Montréal, 
par H. E. Desrosiers, M.D., 
Professeur à la Faculté de Médecine, Médecin de l'Hôpital Notre-Dame. 





Les acides minéraux, cela semble admis, circulent dans le sang en 
yartie à l'état libre et en partie à l’état des sels solubles. Eliminés par 
es reins, on ne sait pas encore au juste quelle influence réelle ils exer- 

cent sur la réaction de l'urine. En augmentent-ils l'acidité, la peuvent- 
ils rendre acide une fois qu’elle est devenue alcaline par-une cause ou 
par une autre? Les avis sont partagés. Les uns nient aux acides la 
propriété d'acidifier les urines.. D’autres la leur concèdent. Bartholow 
ne se prononce pas sur la question non plus que Ringer. Ce dernier, 
cependant, mentionne comme possible le fait que, dans le sang, les 
acides minéraux se combinant avec les bases ct décomposant certains 
sels, mettent en liberté quelques acides plus faibles qu'eux. Gubler 
croit que cette mise en liberté des acides plus faibles (lactique, urique) 
a lieu, non pas dans le sang, mais dans l'urine. ‘ L’acide sulfurique 
dilué, dit-il, accroit l'acidité de l'urine. En effet, malgré sa puissante 
affinité pour l'alcali du sang, l'acide sulfurique, masqué, incarcéré par 
Valbumine du sérum, parcourt inaltéré le torrent circulatoire, ou du 
moins il ne se combine que difficilement avec la soude, et nous avons 
lieu de croire qu'il parvient en grande partie libre dans les sécrétions 
acides: urine et sueur. Là, délivré de son enveloppe albumineuse, il 
ne tarde pas à s'emparer des bases des composés salins que ces sécré- 
tions renferment. ‘loujours est-il qu'en paroille circonstance l'urine a 
été trouvée excessivement acide, non assurément par le fait de l'acide 
sulfurique libre, mais par la mise À nu d’une proportion hypernormale 
des acides plus faibles que l'acide sulfurique a déplacés.” (Comment. 
thérap. du Codex.) Le même phénomène se produirait pour les acides 
nitrique et muriatique. 

On voit de quelle importance peut être la solution définitive de cette 
question. Si les acides minéraux ont en réalité pour effet d’acidifier 
les urines, leur indication est toute trouvée dans les cas où l’urine est 
alcaline, la diathése phosphatique, ctc., mais nous y reviendrons. 

Les usages des acides minéraux se déduisent naturellement de l’ac- 
tion physiologique telle que nous venons de l’étudier. Ils sont aussi 
nombreux qu importants. 

Localement, les acides minéraux sont moins fréquemment employés 
aujourd'hui qu'ils ne l’étaient autrefois. On s’en est beaucoup servi 
dans le traitement des diverses formes de stomatile, mercurielle, syphi- 
litique, etc., des aphthes, de la diphthérie, de l’angine tonsillaire, etc. 
Dans ces cas, on oubliait trop, que ces acides, même dilués, altérent 
l'émail des dents. Suivant le conseil de Bartholow, il vaut peut-être 
mieux les employer à l’état concentré, à titre de caustiques, en ayant 
soin de ne toucher que la partie malade ct de neutraliser ensuite l'ex- 
cédant d'acide au moyen d’un alcalin quelconque. Comme je l'ai dit 





(fi Suite et fin.— Voir la livraison de juillet. 
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lus haut, nous étudierons dans une autre section le mode d'action et 
es naages de ces acides omployés à l’état de concentration. Bartholow 
conseille l'usage de lotions à l’acide chlorhydrique largement dilué (1 
once par gallon d’eau) chez les enfants faibles, cachectiques, dont la 
peau est séche et ridée, le teint jaune, l'appétit capricieux ou perverti ; 
ces lotions, pratiquées sur toute la surface du corps, auraient pour effet 
de rétablir les fonctions cutanées en favorisant les phénomènes d’en- 
dosmo-exosmose. On peut aussi faire usage des acides minéraux dilués 
dans tous les cas où un astringent local est indiqué, v. g., dans les cas 
de contusions, érythème, inflammations superficielles, etc. 

Les usages internes des acides sont de beaucoup les plus importants. 
A titre d’eupeptiques ou d’agents favorisant la digestion, ils sont fré- 
quemment prescrits dans les cas de dyspepsie à forme atonique, alors 
que le suc gastrique ne contient pas une quantité d’acide suffisante à la 
digestion des aliments. Il faut alors avoir soin d’administrer l'acide 
(généralement l'acide chlorhydrique) après le repas. Ces cas de 
dyspepsie atonique sont caractérisés, comme vous le savez, par la len- 
teur de la digestion, la sensation d’un poids au creux épigastrique, les 
éructations nauséabondes (odeur d'œufs pourris), on à saveur alcaline, 
etc. Rien ne fait mioux alors que l'administration de deux ou trois 
gouttes d'acide muriatique prises après le repas, combinées ou non à 
la pepsine ou à un amer. M. le professeur Peter, dans ses 
remarquables leçons sur le traitement thérapeutique des tuberculeux, 
(Bulletin général de thérap.) préconise cette méthode chez les phthisiques 
dont la digestion lente ct paresseuse et la ‘pesanteur de l'estomac” 
indiquent une insuffisante production des acides normaux. 

Comme antacides, les médicaments de ce groupe trouvent leur indi- 
cation toute naturelle dans la dyspepsie acide, le pyrosis, et ce qu'on est 
convenu d'appeler le brülement d'estomac, troublés dis à l'excès 
d'acide dans l'estomac. Les malades affectés de cette variété de dys- 
pepsie sont parfois incommodés par des éructations dont la saveur 
acide est tellemont prononcée que les dents en sont affectées. Dans 
ces cas, dit Ringer, l'adrainistration de l'acide chlorhydrique ou de 
l'acide phosphorique fait disparaître presque instantanément ces régur- 
gitations acides. Ici, l'acide doit être administré immédiatement avant 
les repas, afin que venant en contact avec les orifices des glandes gas- 
triques, il en puisso diminuer la sécrétion morbidement exagérée. 
Donné après le ropas, il augmenterait le malaise qu'il est destiné à 
combattre, comme nous l'avons dit plus haut. 

Certaines formes de diarrhée s’améliorent sensiblement sous l’influ- 
_ence des acides minéraux, telles que la diarrhée d’été et la diarrhée 
colliquative. Leur usage, dit Bartholow, est indiqué par les symptômes 
suivants: selles aquouses, peu colorées, A réaction alcaline et passées 
_ sans douleur. La mixture de Hope convient bien à ces cas. En voici 
la formule : 


R.—Acid nitrosi.............. ss sseressssessesosee rsorosnosee 3i 
Tr. opii esason on sos sessosscesseossessees PRTETE SECTE EEE EEEEE m xl 
Aq. camph................e oe eee ace secccsecccsecceeens 3 Viii 


M.—Le quart de cette potion doit étre administré toutes les trois ou 
quatre heures. 


La combinaison de l’opium aux acides minéraux rend de bons ser- 
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vices et semble doubler les propriétés astringentes du médicament 
principal. Si l'on veut obtenir un effet astringent très marqué, on 
s’adressera de préférence à l'acide sulfurique simple ou à l'acide sulfu- 
rique aromatique. Cet acide ne devra pas être administré A doses trop 
élevées sous peine de. voir s’aggraver la diarrhée centre laquelle on 
le prescrit; des doses fractionnées sont préférables, et il faut mettre 
sur le compte des doses exagérées que l’on administre souvent, les effets 
capricieux de l'acide sulfurique dans le traitement de la diarrhée. 
Nelligan et autres le recommandent dans les cas de diarrhée chroni- 
que ainsi que dans les sueurs profuses et la diarrhée des phthisiques. 
L’acide nitrique est employé aus~i lui dans la diarrhée, surtout chez 
les enfants. Ringer dit qu'il agit parfois admirablement dans la 
diarrhée infantile accompagnée de beaucoup d'efforts et du passage de 
selles vertes, caillebotées, acides ou mélangées de mucus. Cependant, 
ajoute le même auteur, d'autres médicaments doivent être préférés aux 
acides. Dans le choléra et la «yssenterie, les acides ont produit de 
bons effets. Si, sous leur influence. les symptômes ne s’améliorent pas 
promptement, il faut suspendre la médication. 

Jl est d'usage de prescrire les acides minéraux, surtout l'acide 
muriatique et l'eau régale, dans un certain nombre de mala- 
dies atfectant le foie et le duodénum, vg. fièvre bilieuse, ictère 
catarrhal, cirrhose, duodénite, etc. On prétend que les acides 
agissent comme stimulants de la sécrétion et de l’excrétion hépa- 
tique, théorie qui semble être contirmée par les expériences de 
Rutherford. Dans ces cas, l'eau régale est donnée à dose de 
deux ou trois gouttes, dans une quantité suffisante d’eau froide, trois 
ou quatre fois par jour. ' 

Avant de passer à d’autres usages des acides minéraux, j'aurai 
garde de ne pas mentionner l'empoisonnement par les alcalis concon- 
trés dont les acides sont les antilotes chimiques naturels. Appelés 
auprès d'un cas d’empoisonnement par quelque alcali, notre premier 
soin doit être de diluer le poison en même temps que de le neutraliser 
chimiquement, et cela, au moyen de l'acide sulfurique dilué suffisam- 
ment, ou de l’un de ces congénères, si vous l'avez sous la main. 

En général, il ne faut pas prolonger trop longtemps le traitement 
des troubles gastro-intestinaux par les acides dilués, car, à la longue, 
ces préparations finiraient par entraîner un catarrhe chronique de la 
muqueuse avec perte d’appétit, amaigrissement, etc., tel qu'on le 
remarque chez les individus replets qui, sous prétexte de combattre leur 
obésité, ingurgitent force vinaigre, limonade ou autre préparation 
acide. Cette pratique, soit dit en passant, doit être condamnee, car 
elle ne fait disparaître une certaine quantité de graisse qu'aux dépens 
des forces générales. L’obésité peut se traiter par des moyens beau- 
coup plus doux. (Ringer.) | 

Les acides minéraux rendent beaucoup de services dans le traite- 
ment des fièvres, savoir : fièvre typhoïde, intermittente, rémittente, 
scarlatine. rougeole, variole, etc. Is ont pour effet de diminuer la soif 
souvent très intense, et, par leur sapidité particulière, de faire cesser la 
sécheresse de la gorge et de la bouche, si pénible dans ces cas. En 
vertu de leurs propriétés astringentes, ils combattent la diarrhée de la 
fièvre entérique ; à titre d’adjuvants du suc gastique, ils favorisent la 
digestion et par suite deviennent très utiles dans ces maladies où les 
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fonctions gastro-intestinales sont le plus souvent en défaut. Enfin, 
leur action sur la composition du sang les rend utiles dans les maladies 
fébriles que je viens d’énumérer ; en sugmentant la plasticité du sang, 
ils obvient à l’un des plus pernicieux effets des fièvres essentielles, qui 
est d'amener l’anémie globulaire et par suite l’asthénie générale. Si 
donc vous avez à preserire une limonade à vos fébricitants, donnez 
autant que possible la préférence aux acides minéraux et surtout à 
l'acide muriatique ou à l’acide nitrique. Ces limonades aux acides 
minéraux se font généralement ad gratam aciditatem ; une ou deux 
drachmes d'acide pour un pot de tisane ou d’eau sucrée représentent 
une assez bonne proportion. 

Contre les sueurs profuses des phthisiques l'acide sulfurique aroma- 
tique se prescrit assez souvent, seit seul soit combiné au sulfate de zinc. 
On le recommande, et j'en ai parfois obtenu de bons services, dans les 
cas de lencorrhée profuse, à dose de vingt gouttes, trois ou quatre fois 
par jour. 

L’'acide sulfurique dilué est regardé par plusieurs (Gendrin, Bennett, 
te.) comme un des meilleurs antidotes chimiques du plomb et on l'a 
proposé comme prophylactique des accidents saturnins. Tanquerel 
Grisolle, H. C. Wood, etc., ne croient guère À l'efficacité de cet antido- 
tisme. et ils ont vraisemblablement raison. En effet, en administrant 
ici l’acide sulfurique, on veut favoriser la formation d’un sulfate de 
plemb insoluble ; or, ce sulfate de plomb, tout insoluble qu'il soit, est 
cependant toxique aussi lui, autant que le sont le carbonate et l’oxyde. 
Il est juste de dire cependant que d’autres observateurs ont obtenu 
d'excellents effets, dans ces cas, par l’administration de l’acide sulfu- 
rique. 

C’est à titre de toniques généraux que les acides ont été conseillés et 
sont prescrits assez ordinairement, surtout l'acide nitro-muriatique, 
dans quelques maladies diathésiques et en particulier dans la syphilis 


-constitutionnelle, la tubereulose, etc. Ici, ils n'ont pas d'action 


spéciale. 

Plusieurs auteurs recommandent leur usage dans la diathése phos- 
phatique, les calculs ammoniaco-magnésiens, etc., et pour combattre 
la trop grande alcalinité de l’urine dans les cas de cystite, réten- 
tion d'urine par une cause quelconque, fermentation ammoniacale, 
etc. Nous avons vu comment Gubler et Ringer expliquent le mode 
d'action des acides sur la réaction de l’urine. L’explication est plausi- 
ble, bien qu'elle ne soit pas admise par tous. 

L’injection intra-vésicale des acides dilués agira plus directement et 
donnera peut-être de meilleurs résultats, surtout dans les cas où l’alca- 
linité de Purine n’est que passagère. ou encore quand elle n’est die qu'A 
an trouble purement vésical et non pas à une véritable diathése phos- 
phatique. On se trouvera bien des injections acides dans les cas de 
rétention d'urine par hypertrophie de la prostate. stricture, paralysie 
4e la vessie, compression du col vésical ou de l’urèthre par une tumeur, 
dans la cystite chronique, ete Bartholow recommande pour ces injec- 
tions, une solution d'une gontte par once d'eau. 

Enfin, chose qui peut paraître étonnante au premier abord, il arrive 
que l’on administre les acides minéraux dans le but de diminuer la trop 
grande acidité des urines. En effet, dans certains cas de dyspepsie, . 
il y a, comme on le sait, excès d’acide urique et d'acide oxalique dans 
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urine par le seul fait du dérangement de la digestion, et par suite, de 
Yassimilation. Si l’acide muriatique administré dans ces cas fait dispa- 
raitre les troubles digestifs, il aura pour effet ultime et indirect de faire 
disparaitre également l'excès d’acide dans la sécrétion urinaire. 

armi les autres maladies contre lesquelles on a conseillé l'emploi 
des acides minéraux, mentionnons la coqueluche, la bronchite chroni- 
que, le rhumatisme urticulaire aïgu, et certaines affections cutanées : 
lèpre, impétigo, acné, elc. | 

A titre d'acide pur et simple l'acide phosphorique n’est guère 
employé. Comme composé de phosphore, il l’est bien davantage et 
nous l’étudierons plus tard. 

Pour l'usage interne, les acides minéraux s'administrent toujours à 
l'état dilué. Les acides nitrique, sulfurique, muriatique et nitro-muria- 
tique dilués sont officinaux ; leur dose varie alors de 5 à 30 minimes que 
l’on peut diluer encore si l’on veut. Ces dilutions officinales renferment 
à peu près une goutte d'acide pour 5 ou 6 gouttes d’eau. 

Comme nous l’avons vu plus haut les acides minéraux s’administrent 
avant ou aprés les repas ou dans l'intervalle de ceux-ci, suivant le but 
qu'on se propose. Comme ils peuvent altérer l'émail des dents, il est 

rudent de les prendre au moyen d’un tube de verre ou d’une paille. 

ans les cas de fièvre, je le répète, le meilleur mode d'administration 
des acides est une tisane édulcorée et aciditiée au goût du malade. Une 
drachme ou une drachme et demie d'acide pour un pot de véhicule suffit 
généralement. 


CHIMIE MEDICALE. 


Des fermentations ; (1) 
par N. Fararp, M.D., professeur à l'Université Laval, Montréal. 





FERMENTATIONS PATHOLOGIQUES.—CHARBON ET SEPTICEMIE. 


CHARBON.—Dans le numéro de juin dernier, je disais: Pasteur pose- 
nettement la question: * Existe t-il une maladie ayant les caractères 
du sang de rate ou du charbon, qui soit cau-ée par le développement 
dans le sang des animaux des petits corps filiformes ou bactéries que 
M. Davaine a découverts le premier en 1850? Cette maladie doit-elle 
être attribuée en tout ou en partie à une substance de la nature des 
virus? En un mot, est il possible d’écarter, touchant la maladie char- 
bonneuse, tout doute possible ? 

‘‘ Voici, dit Pasteur, une goutte de sang charbonneux; elle contient 
des globules rouges plus où moins agglutinés, coulant comme une- 

elée un peu fluide, des globules blancs en nombre plus grand que 
dans le même sang normal et des filaments qui nagent dans le sérum 
liquide. On introduit la goutte sous la peau d’un cochon d'Inde, d’un 
lapin, d’un mouton, d'uno vache ou d’un cheval, et l'animal meart dans 
Jes 24 ou 48 heures, dans trois ou quatre jours au plus, et tout son sang 





(1) Suite—Voir le livraison de juin. 
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offre les caractères physiques et virulents de la première goutte 
inoculée. Est-ce la bactéridie qui a agi, ou los autres éléments solides 
ou les liquides qui l’accompagnent et qui se reproduiseut comme elle- 
dans l’économie ?” 

Il a été démontré précédemment que le sang d'un animal sain, mis 
à l’abri des germes atmosphériques, ne peut donner naissance À aucun. 
microbe et ne se putréfie pas. L'expérience prouve qu'il en est de- 
même pour le sang charbonneux. Ce sang obtenu et conservé par 
les mêmes procédés que ceux que l’on emploie pour la conservation du. 
sang des animaux sains, ne contient que des bactéridies, aucun autro 
microbe ne peut s’y développer. Alors Pasteur eut l'idée de cultiver 
cette bactéridie. 

Il sème, avec les précautions voulues, une goutte de sang char-. 
bonneux dans de l'urine rendue neutre ou peu alcaline. Au bout de 
quelques heures, la bactéridie s’est reproduite à l'infini; il prélève de 
ce milieu une goutte qu'il sème dans de: l’urine semblable ; de celle-ci 
une autre goutte passe dans une urine nouvelle, et ainsi de suite pen- 
dant des mois. II inocule la bactéridie de la dernière culture, et la. 
maladie charbonneuse éclate avec toute l’intensité que produirait le 
sang charbonneux lui-même. 

ès lors, il devient évident que la virulence du sang charbonneux. 
n'appartient ni aux globules rouges poisseux ni aux globules blancs,. 
puisque dans. ces cultures successives ces globules mis en si petite: 
quantité, ont dû disparaitre complètement. 

Peut-être existe-t-il dans ce liquide un ferment soluble, produit par 
la bactéridie, qui serait la cause réelle du charbon? L'expérience 
suivante fait disparaître tout doute à cet égard. 

Que l'on filtre, au travers du plâtre, de l'urine chargée de bactéridies,. 
ou si l’on veut le sang charbonneux lui-même, nous pourrons de ce 
liquide filtré inoculer 10, 20, 30, 40 et même 80 gouttes sans produire 
aucun effet, tandis qu’une seule goutte du liquide inoculé avant la 
filtration amène rapidement la mort avec tous les terribles symptômes 
du charbon. 

Il reste encore l'hypothèse, bien invraisemblable, que pendant les 
cultures successives un virus granuleux aurait pu. so produire en 
même temps que la bactéridie, lequel virus serait arrêté par le filtre 
de la même manière que le sont les globules de sang et les bactéridies. 

Cette hypothèse ne peut résister à l'examen attentif par le micros- 
cope. Nous avons vu que dans l'urine rendue neutre ou peu alcaline,. 
les bactéridies se multiplient en filaments innombrables, enchevètrés, . 
cotonneux; or, dans les interstices laissés par ces filaments enchevé- 
trés, le liquide conserve une limpidité parfaite; le microscope est 
impuissant à y faire découvrir le moindre corpuscule, la plus petite. 
granulation. 

La bactéridie est donc la seule et unique causo du charbon. En. 
résumé, comme dit Pasteur, le charbon doit être appelé aujourd'hui la 
maladie de la bactéridie, comme la trichinose est la maladie de trichine, 
comme la gale est la maladie de l'acarus qui lui est propre, avec cette 
circonstance toutefois que dans le charbon, le parasite, pour être aperçu, 
exige l'emploi de forts grossissements. 

SEPTICÉMIE—Au prochain numéro. | 

N. B.—Le nom de Pasteur fait grand bruit actuellement dans l’uni- 
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vers entier. Le lecteur lira avec plaisir l’article suivant, tiré da 
Courrier des Etats-Unis. Cet article se rapporte directement a l'étude 
des fermentations et est intitulé : M. PASTEUR. 


On a présenté à In chambre des députés un rapport augmentant 
la ponsion faite à M. Pasteur pour les services rendus par lui à la 
science. À cette occasion, M. Paal Bert a tenu à rendre un hommage 
public et personnel au grand chimiste. Il a voula rapporter lui-même 
tous les titres que M. Pasteur possède À la reconnaissance du pays. 
‘Cela est un bel exemple de confraternité scientifique. 


M. Pasteur est une des personnalités les plus considérables et les 
plus originales de la science contemporaine. Son œuvre scientifique 
ne rentre dans aucune des catégories où se classent et spécialisent d’or- 
-dinaire les savants. Il a débuté par être chimiste, et il a fuilli—a ane 
voix près—entrer dans la section de botanique de l’Académie des 
Sciences, où il siège dans la section de minéralogie. Il aurait tout 
aussi bien le droit d'entrée dans les sections de médecine et d'économie 
rurale, 

C'est qu'il a poussé vigoureusement une pointe rectiligne 1a où le 
menait sa pensée, sans plus se soucier des classifications scientifiques 
que le sanglier de La Fontaine ne se souciait des sentiers tracés. 

Il va droit devant lui, et tant pis pour qui lui fait obstacle, quand il 
soupçonne que cet obstacle est une emblûche traîtreusement dressée. 
Dans sa rude loyauté, il est implacable pour les adversaires chez qui 
il croit apercevoir ombre de mauvais vouloir, d’entétement systéma- 
tique, ou de charlatanisme rhétoricien. Mais le conflit an peu aigu 
“que j'ai eu avec lui, et duquel il est sorti victorieux, est là pour mon- 
trer que M. Pasteur, sans jamais broncher d’une semelle, ni abaisser 
la science à faire risette à l'erreur, sait traiter avec courtoisie et affec- 
tion un adversaire de bonne foi. 

Comment, avec «on éducation de chimiste et étranger aux connais- 
sances médicales, M. Pasteur est-il devenu Jenner, et a-t-il dévoilé a la 
pathogenic des horizons inconnus? L’histoire de cette évolution est 

ien simple. 

Les premiers travaux chimiques de M. Pasteur, par lesquels. suivant 
l'expression de Biot, il “ g'était ouvert une voie toute nouvelle ”, ont 
porté sur le tartrate d’ammoniaque. 11 découvrit que ce sel est com- 
posé de deux sels de composition identique, et que sépare l'un de l’autre 

a fermentation. 

Tandis que cette fermentation s’opére, il voit se développer an être 
trés petit, sorte de champignon microscopique qui, il s’en assure par 
des expériences précixes, ext la cause réelle de la fermentation. Ainsi 

‘ce phénomène si curieux ost le résultat du développement et de la natri- 
tion d'infiniment petits infiniment nombreux. 

Frappé de l'importance de ce fait, M. Pasteur étudia successivement 
les fermentations alcoolique, acétique, lactique, butyrique etc. et il 
arriva à ce résultat que chacune d'elles est produite par un être (on a 
dit plus tard un microbe) spécial. 

ais d'où viennent ces êtres qui produisent si rapidement l’alcooli- 
sation du moût de raisin, l'acidification du lait, la putréfaction des 
matières azotées ? 
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D'où ils viennent? De la substance elle-même, affirmaient les parti- 
sans de la génération spontanée ; elle leur donne naissance par sa pro- 
pre altération. Des germes répandus dans l'air, répondaient d'autres 
philosophes. 

Alors commence une lutte curieuse entre des savants remarquables 
par l’érudition, l'éloquence, la hauteur de vues, et l’implacable expéri- 
mentatour qui poursuit, la cornue en main, leurs vaines hypothèses. Il 
triomphe enfin sar toute la ligne, et montre que les corps les plus 
altérables, le sang, le lait, peuvent, sans avoir subi aucune coction ou 
modification préalable, être conservés indéfiniment au contact de l'air, 
lorsqu'on a évité l’arrivée des germes microscopiques flottant dans les 
poussières. 

La thèse de la génération spontanée était complètement vaincue sur® 
tous les points où l'expérience pouvait l’aborder. Pour les autres, elle 
ne présente aucun intérêt aux yeux de l’homme de science. 

‘étude approfondie que M. Pasteur dut faire des différents ferments 
et de leur condition de vie, devait l’amener à d'importantes consé- 
quencés pratiques. Ainsi la bière et le vinaigre étaient avant lui 
fabriqués par des procédés empiriques, donnant des irrégularités dont 
on ne se rendait pas compte. M. Pasteur a régularisé ces fermenta- 
tions, et ses procédés sont appliqués aujourd’hui par nombre d’indus- 
triels. 

Une fois fabriqués, la bière et le vin sont souvent la proie de fermen- 
tations secondaires qui les rendent amers, aigres, filants, etc. 

M. Pasteur montre qu’on peut détruire aisément et sans nul incon- 
vénient, par une chaleur déterminée, tous les microbes producteurs de 
ces fermentations, et que le vin peut alors se conserver et se transpor- 
ter sans encombre. La Pasteurisation, pour prendre un mot qui nous 
vient d’Allemagne, est maintenant pratiquée en grand. 

L’habileté merveilleuse dont avait fait preuve M. Pasteur dans ces 
délicates recherches fit que le gouvernement le chargea d’étudier la 
pébrine, terrible maladie qui menagait d’une destruction totale les vers 
à soie de France et d'Italie. Le chimiste “ qui n'avait jamais vu de 
vers à soie ” se montra digne de cette confiance. Il trouva la cause 
de la maladie dans un être microscopique qui se développe dans le ver. 
Puis il prouva que les œufs issus de papillons, ne contenant pas de 
‘“ corpuscules,’’ donnent toujours des vers sains. 

Dès lors, le “ grainage cellulaire par le procédé Pasteur” résolut 
complètement le problème. On n'alla plus acheter de graines au 
Japon, et l’industrie des vers à soie était sauvée, si des conditions 
fâcheuses, d'ordre purement économique, n'étaient intorvenues. 

Pendant ce temps, un médecin de grand talent, M. Davaine s’inspi- 
rant, il le dit lui-même, des anciens travaux de M. Pasteur, avait essayé 
de démontrer qu’une maladie redoutable qui tue par an pour 15 à 25 
millions de moutons et de bœufs en France, le charbon ost occasionné 
par le développement, dans le sang, d’un microbe spécial, qu’il appela 
bactéridie. 

C'était, avec la pébrine, la première maladie épidémique dont on 
pouvait attribuer la cause à un parasite défini. La doctrine parasitaire 
tant de fois soutenue au moyen-âge, et que les récentes et bizarres 
hypothèses de Raspail et de Henle avaient en vain essayé de rajeuuir 
allait enfin prendre un corps. 
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M. Pastour intorvint alors. La question laissée indécise par Davaine, 
il la résolut du premier coup. Il parvint à cultiver dans des liquides 
particuliers, la bactéridie microscopique, de manière à en obtenir en 
quelques heures ‘‘ des kilogrammes, poids sec.” Il montra comment 
‘elle se développe, comment elle se transmet, expliqua les épizooties de 
charbon dit spontané, et donna les plus précieuses et les plus efficaces 
indications pour les prévenir. 

Mais tous ces beaux travaux ne sont rien à côté de la merveilleuse 
découverte qu'il allait faire en suivant cette voie. 

n effet, voici qu’en cultivant la bactéridie dans des conditions par- 
ticulières, il montra que ce microbe perd une partie—grande ou petite, 
à la volonté de l’opérateur—de ses propriétés redoutables. Elle tuait 

*tout & l’heure un mouton ; maintenant, à peine peut-elle tuer un cochon 
d'Inde. Mais, res miranda, ce mouton qui vient de résister à l’inocu- 
lation de la bactéridie affaiblie, on peut impunément insérer sous sa 
peau le sang charbonneux qui auparavant l’eùt tué à coup sûr. Il est 
vacciné ! 

Des expériences en grand, exécutées devant un public nombreux sur 
des centaines d'animaux (O Ligue contre les abus de la vivisection, que 
n’étais-tu néo !) démontrérent à tous cette étonnante découverte. Hn 
voici les résultats en total, d'après les procès-verbaux officiels : 

Sur les chevaux et les bœufs vaccinés, la mortalité par inoculation 
de virus charbonneux a été nulle; sur les chevaux non vaccinés, elle 
a été de 100 pour 100 et sur les bœufx de 30 pour 100. 

Sur les moutons vaccinés, elle a été de 3 pour 100; sur les non vac- 
cinés, de 94 pour 100. 

Les résultats ont été presque aussi beaux vis-a-vis du charbon spon- 
tané. Ainsi, sur 2,867 moutons non vaccinés, 141 sont morts du char- 
bon, tandis que dans les mêmes troupeaux, sur 3,663 vaccinés, pas un 
n’a succombé. 

Il n'est donc pas étonnant que la pratique de la vaccination se 
répande avec une rapidité extraordinaire. En 1881, année de la décon- 
verte, on a vacciné en France 34,000 animaux: en 1682, 399,000, et 
dans les cinq premiers mois do 1883, 275,000. 

On peut affirmer sans crainte d’exagération aucune, que la terrible 
maladie du charbon est vaincue. 

Que de millions annuellement gagnés pour la France ! 

M. Pasteur a également découvert le vaccin de deux autres maladies 
épizootiques qui font des dégats importants, le choléra des poules et le 
rouget des porcs. Enfin, on est en droit d'espérer qu'avant peu de 
temps il sc sera rendu maître de la rage. 

Cet incomparable ensemble de découvertes a suscité un grand mou- 
vement scientifique. Des travaux de la plus haute importance, et 
dans lesquels M. Pasteur peut justement réclamer la part de l’initiateur, 
ont montré l'origine parasitaire de bien‘ des maladies infectieuses. 
Mais la preuve n'est faito que pour celles qui sont transmissibles 
aux animaux, comme la morve, la phthisie, la septicémie, le charbon 
symptomatique, dont MM. Arloing, Cornevin et Thomas ont trouvé le 
moyen de vacciner les bœufs. Pour les maladies purement humaines, 
on est réduit à l'induction. 

M. Pasteur s’est toujours défié de ce procédé scientifique. Sa har- 
diesse à affirmer quand, il a la preuve en mains, n’a d'égale que sa timi- 
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dité quand l'expérience n’est pas derrière lui. Aucune des critiques 
qui ont été dirigées contre la microbiomanie et ses applications théra- 
peutiques n’atteint ses travaux. 

Son œuvre théorique est absolument intacte, et quant aux applica- 
tions pratiques qui en découlent, l’illustre Huxley les a appréciées en 
oes termes: “ Les découvertes de M. Pasteur suffisaient, à elles seules, 
pour couvrir la rançon de guerre des cinq milliards payés par la 

rance à l'Allemagne en 1870.” 


HOPITAUX. 


HopitTAL NOTRE-DAME, MONTRÉAL. 


Trailement de la chorée par le bromure de potassium et le chloral.— 
Epilepsie; médication bromurée.—Myélite aiguë ; mort; aulopste. 


Traitement de la chorée par le bromure de potassium et le chloral.— 
Emma D**, 16 ans, est admise à l'hôpital, salle Ste. Marie, no. 29, 
souffrant de chorée limitée au côté gauche. Cette malade a déjà été 
traitée dans nos salles en 1881. L'histoire du cas, telle que relatée 
alors, se lit comme suit : 

“Emma D**, 14 ans, fut prise de mouvements choréiques vers 
janvier 1879. Ces mouvements étaient limités au côté gauche (bras 
ot jambe), la face étant parfaitement calme. Un an après, le bras et 
la jambe du côté droit furent pris à leur tour des mêmes mouvements, 
pendant que ceux-ci cessaient dans le côté gauche. Au bout de neuf 
mois, les mouvements abandonnèrent le côté droit pour revenir à 
gauche où ils se maintinrent jusqu'en février 1881, époque à laquelle, 
sous l'influence d’un traitement, tout mouvement convulsif cessa. La 
malade fut bien portante pendant près de six mois, puis la chorée se 
montra de nouveau, encore au côté gauche. Elle durait depuis deux 
mois quand la patiente fut admise à l’hôpital. Les mouvements sont 
aujourd'hui assez limités; la face est encore parfaitement calme; 
l'état général bon. La malade n'a jamais eu de rhumatisme articulaire 
aigu. L’auscultation ne révèle aucun souffle anormal du côté du cœur. 
On prescrit deux minimes de liqueur de Fowler, trois fois par jour, 
que l’on augmente bientôt à cinq minimes. Au bout de quinze jours de 
traitement, l’état de la patiente s’est déjà sonsiblement amélioré.” 

Cette malade laissait en effet l'hôpital après un mois de traitement 
{novembre 1881), semblant parfaitement guérie. La dose d'arsenic 
avait été progressivement réduite à deux minimes de la solution de 
Fowler. La guérison se maintint jusqu'en mai 1883. Durant cet 
intervalle, la malade fut atteinte (octobre 1882) de rhumatisme articu- 
laire aigu qui porsista durant six mois. Elle ne peut dire quel traitement 
on lui a fait suivre alors. 

Vers le mois de mai 1883 les mouvements choréiques se manifes- 
tant de nokveau, toujours du côté gauche, Emma fut admise à l’hôpital 
le 25 juillet, comme il est dit plus haut. 

La face est calme; le bras et la jambe gauches sont sculs affectés. 
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On constate un bruit de souffle A la pointe du cour et au premier 
temps. On prescrit 5 gouttes de liqueur de Fowler, à prendre trois 
fois par jours, après les repas; puis on augmente à 10 gouttes. Au 
bout de quinze jours, l’état de la malade est le même au point de vue 
des accidents nerveux; de la nausée et des efforts de vomissements 
empêchent de continuer plus longtemps la médication arsenicale. 
Quelques jours de repos sont accordés, puis on administre le sulfate de 
zinc en solution, à dose de 3 grains, trois fois par jour. Cette dose est 
élevée ensuite à 6, puis à 8 grains, alors que des symptômes d'irrita- 
tion stomachale forcent de mettre cette médication de côté au bout de 
huit jours. On la remplace par une potion renfermant 20 grains de 
bromure de potassium et 15 grains de chloral, à prendre trois fois le 
jour. Dès le troisième jour il se produit un peu d'amélioration dans 
l'intensité des mouvements choréiques. Après quelques jours, on élève 
à 30 grains la dose de chacun de ces derniers médicaments, et, au bout 
de trois semaines, tout mouvement a cessé. 

Cette amélioration se maintient durant trois semaincs alors qu'on 
remplace le bromure et le chloral par le citrate de fer et de quinine. 

La malade est encore sous observation. Des symptômes hystériques 
se sont montrés à intervalles irréguliers : rétention d'urine, douleurs 
erratiques, sensibilité à la région des ovaires, etc. Le bruit de souffle 
est toujours perceptible à la pointe du cœur et au premier temps. De 
temps à autre la malade se plaint de palpitations. 


Epilepsie; médication bromurée.—Alexina L**, 22 ans, couturiére, 
souffre depuis sept années d’attaques de vertige épileptique. Elle dit 
n'avoir jamais eu de convulsions. C'est à une de ses compagnes qu'elle 
doit d’avoir constaté ses absences. Elle même et sa famille ne se dou- 
taient pas qu'elle fut en proie au vertige. Les accès se répétent à 
intorvalles assez irréguliers durant ces sept années; parfois la malade 
passe plusieurs jours sans éprouver de vertige, par contre il arrive 
souvent que les attaques vertigineuses se manifestent trois ou 
quatre fois de suite dans la même journée. La patiente a suivi un 
traitement assez régulier pendant ce laps de temps, mais sans améliora- 
tion notable. Suivant elle, il n’y a pas eu d'antécédents nerveux dans 
sa famille. Sa mère est morte d’hémorrhagie cérébrale. 

Admise à l'hôpital le 14 août 1883 (salle Ste. Marie n° 26), Alexina 
souffre d’un peu d'œdème aux pieds et aux jambes, qui sont couverts 
de plaques erythémateuses. Il n’y a rien d’anormal au cœur. Les 
accès de vertige se montrent à peu près deux fois dans les vingt-quatre 
heures et s’accompagnent d’une grande pâleur de la face. On prescrit 
une goutte de la solution alcoolique de nitro-glycérine (au 100e) à 

rendre trois fois par jour, dose qu'on augmente à deux gouttes le 
endemain, puis à trois gouttes. An bout d’une dizaine de jours de ce 
traitement, aucune amélioration ne s'est oncore manifestée dans la 
fréquence et la longueur des accès qui restent toujours les mêmes, 
malgré que les effets purement physiologiques de la nitro-glycérine, 
v.g. céphalalgie, rougeur de la face, etc., se soient montrés d’une 
manière bien caractéristique. 

On remplace alors la glonoine par le bromure de potassium dont on 
donne 60 grains trois fois par jour. Sous l'effet du bromure dont 
l'usage est continué durant quinze jours, le vertige disparaît tout-à-fait 
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Ce médicament est à son teur remplacé par la belladone (+ gr. d'extrait, 
quatre fois par jour) dont l’action ne semble pas soutenir l’effet du bro- 
mure, puisque les accès reviennent au bout de quatre jours de la médi- 
cation belladonnée. Celle-ci ost abandonnée et l’on revient au bromure 
alcalin administré aux doses déjà vues (180 grains par jour). Le ver- 
tige disparait de nouveau et, à l'heure où ces notes sont prises, il ne 
s'ent pas manifesté depuis onze jours. 

Quelques boutons d’acné sur le nez et les joues sont les seuls acci- 
dents produits dans ce cas par le traitement au bromare. 


Myélite aiguë ; mort; autopsie—Marie D*, 40 ans, célibataire, blan- 
chisseuse, est admise à l'hôpital (salle Ste-Marthe, n° 50) le 26 juillet. 
L'histoire de la famille et les antécédents de la malade elle-même ne 
révélent aucun vice syphilitique, scrofuleux, tuberculeux, alcoolique, 
gouttenx ou rhumatismal ; cette patiente n'a, du reste, jamais souffert 

e maladie grave. D’après elle, l'affection actuelle a débuté le 19 
juillet, par une douleur siégeant au creux épigastrique et dans la région 
dorsale de la moëlle épinière ainsi qu’au niveau des omoplates; en 
même temps il y avait sensation de constriction autour de la poitrine 
avec dyspnée. Des sinapismes furent alors appliqués aux endroits 
douloureux, mais sans effet. Un charlatan, appelé sur ces entrefaites, 
appliqua des emplâtres qui eurent pour effet de déterminer une vive 
irritation de la peau au niveau des omoplates, sur les parties médiane: 
et latérales. Il n’y a pas de douleurs fulgurantes ou autres dans les 
membres. Les deux jambes conservent pleinement la faculté de se 
mouvoir ; elles sont si peu le siège de douleurs, engourdissement, etc., 
que la malade fait expressément la remarque que si “ l'estomac eat en 
‘ souffrance, les jambes au moins sont bonnes.” I] y a un peu de fièvre ; 
soif plus ou moins vive. 

Le26, comme il vient d’être dit, la patiente entre à l'hôpital. Elle se 
plaint de plus en plus de douleurs au creux épigastrique et d’une sin- 
gulière et pénible sensation de constriction autour de la taille qui lui 
semble être comprimée par une ceinture. Pas de douleurs aux jambes ; 
toujours le même point douloureux dans le dos. Température élovée 
ainsi que le pouls. On prescrit la quinine à dose de deux srains 
toutes les trois heures, limonade alcoolisée. 

Le 27, même état,; même traitement. 

Le 28, il y a rétention d'urine; on pratique le cathétérisme; les 
membres inférieurs sont quelque peu engourdis. Un grand vésica- 
toire est appliquée sur la région dorsale au point de jonction de 
celle-ci avec la région lombaire, c'est-à-dire au point où la rachialgie 
est la plus intense. A l’intérieur on prescrit l'extrait fluide d’ergot, 
une goutte toutes les dix minutes. Le soir du 28, l’engonrdissement 
des jambes a fait place à une paraplégie absolue. La rétention d’urine 
continue; cette urine est alculine et donne une forte odeur d’ammo- 
niaque. La sensibilité tactile, douloureuse et thermique est conservée 
dans les membres paralysés. Pouls 104; température 108° Fahr. Pas 
de vomissements ni de céphalalgie. Sueurs assez abondantes. 

Le 29, aucun changement; même traitement. 

Le 30 A.M., pouls 112, température 102°5. Langue sèche. Même 
état que le 29, ke rachialgie persiste ainsi que la paraplégie et la réten- 
tion d'urine ; les deux jambes sont œdématiées, mais conservent leur 


EE aa 


4h 4 L'UNION MEDICALE DU CANADA. 


sensibilité tactile et douloureuse. La transpiration continue toujours 
la même; constipation; un second vésicatoire est appliquée sur toute 
d’étendue de la colonne vertébrale ; on continue l’ergot à la même dose; 
des frictions et lotions à l'alcool camphré sont pratiquées sur les 
régions sacrée ot fessière, pour prévenir autant que possible la forma- 
tion d’une eschare qui ne s'est pas encore montree, mais qui ne peut 
tarder. Le soir, pouls 120, température 103°. 

Le 31, pouls 108, température 101°5. Même état. La malade se 
plaint, de plus, d’engourdissement dans le bras gauche, la langue lui 
semble emburassée et comme épaissie. On continue le même traite- 
ment. Le soir, pouls 116, température 102°. 

Le ler août, pouls 112 le matin et 120 le soir; température 101°5 le 
matin et 102°5 le soir. La constipation continue. Pus de symptômes 
du côté de la tête ; douleurs en ceinture toujours les mêmes. La réten- 
tion d'urine persiste ; l’on y obvie au moyen du cathétérisme pratiqué 
p.r.n. En sus de l'ergot, on donne le bromure de potassium à dose 
de 40 grains toutes les trois heures. 

Le 2 A.M. pouls 116, température 101°. Un lavement ayant 
été donné hier, une abondante évacuation se produit ce matin; la 
rétention d’urine ne céde pas; urine toujours alcaline; sensibilité tou- 
jours conservée aux membres inférieurs. L'engourdissement et les 
douleurs du bras gauche ainsi que la difficulté dans l’articulation des 
mots disparaissent. Les douleurs rachialgiques sont moindres. Deux 
eschares se forment à la région fessière. On les panse antiseptique- 
ment. On continue ]’ergot et le bromure de potassium. Le soir, pouls 
116, température 102°. 

Le 3,11 y a des selles involontaires; rétention d'urine toujours la 
même; douleurs en ceinture persistent; pouls 120; températuro 
normalc: 78.5. On cesse ergot pour continuer bromure. Insensi- 
bilité conservée aux jambes; transpiration abondante depuis le 28 
juillet; œdème continue; urine ammoniacale, bien qu'elle soit tirée 
quatre fois le jour. Les eschares fessiéres augmentent en dimension 
et en profondeur. Le pouls est plus faible. 

Le 4, la malade avale avec difficulté; elle se plaint de douleurs dans 
les bras. Pour le reste, même état que ces deux derniers jours. Pouls 
130, temp. 100°. 

Le 5 A.M., a transpiré abondamment toute la nuit; les bras sont 
douloureux ; rachialgie pas plus intense; l’incontinence des matiéres 
fécales marche de paire avec la rétention de l'urine (ammoniacale). 
Sécheresse de la bouche ; dysphagie; un peu de dyspnée. La malade 
se plaint de pesanteur dans les deux bras. Le soir, temp. 101°; pouls 
130. Même traitement que ci-haut. 

Le 6, la malade a dormi un peu; elle se plaint que ses bras sont plus 
lourds qu'hier ; la paraplégie, l'incontinence des matières fécales et la 
rétention d'urine continuent. Plus de dyspnée quhier. La sensibilité 
tactile est amoindrie dans les parties paralysées. Pas de symptômes 
du côté de la tête. Pouls 150, temps 10004. On prescrit l'extrait 
fluide d’ergot à dose de une demi-drachme toutes les trois heures, et la 
morphine en quantité suffisante pour calmer les douleurs. Le soir, les 
deux bras sont dans un état de demi-paralysie, plus douloureux aussi; 
la malade se sent incapable de les soulever. Pouls 148, temp. 1050.8. 

Le 7 A.M., pouls 130, tomp. 99%; mème état qu’hier. De plus, 
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efforts de vomissements ; dyapnée plus considérable. Même traitement. 
—P.M., pouls 128; temp. 101°. Les bras sont à peu près complète- 
ment paralysés à leur tour. Respiration accélérée; prostration ; doa- 
leurs fortes dans les membres; difficulté dans l'articulation des mots; 
nausées. efforts de vomissements. 

La malade meurt le 8, à 1.50 A.M. avec des symptômes d’apnée. 


Autopsie, dix heures après la mort. En sectionnant la peau sur la 
ligne médiane du dos, au niveau des omoplates, on voit s'échapper une 
grande quantité de pus infiltré dans les muscles de cette région. Cet 
abcès ditfus a-t-il été la conséquence des applications irritantes faites à 
cet endr-it avant l’entrée de la malade à l'hôpital ? 

La moëlle épinière ert mise à nu depuis la ge vertébro dorsale jusqu'à 
la 3e vertèbre lombaire. La région lombaire est intacte, les ménivges 
seules sont congestionnées. An niveau de la jonction entre la 12e dor- 
sale et la Ire lombaire, il existe du ramollissement de la substance 
médullaire. Ce ramollixsement ce prononce de plus en plus À mesure 
que l’on examine les régions plus élevées de la moëlle; au niveau de 
la 9e dorsale, la moëlle n’est plus qu’une véritable bouillie, sans aucune 
consistance et d'une blancheur mate. A eet endroit les méninges sont 
fortement congestionnées. De potits foyers purulents sont découverts 
entre la dure-mére et la paroi vertébrale, au niveau des trous de con- 
jugaison. Malheureusement, les circonstances ne permettent pas de 
pousser plus loin l'examen nécroscopique. 


Traitement de l’hydrocèle, de la grenouillette et des kystes sous- 
-eutanés par les injections d’acide phénique.—Le Dr SANDIDGE rap- 
porte plusieurs cas remarquables d’hydrocéles, qui, traitées d'abord 
par l'injection iodée ct ayant récidivé, ont disparu complètement à la 
suite d’une seule injection d’acide phénique. Une seule fois, il y eut 
quelques accidents inflammatoires de peu de durée. 

Une grenouillette énorme fut d’abord traitée par l’injection iodée et 
restait après quatre mois, encore plus considérable ; c'est alors qu'on 
eut recours à l'injection phéniquée, et longtemps après le liquide ne 
s'était pas reproduit. Deux autres cas furent suivi d’un pareil succès 
après l'emploi de cette méthode thérapeutique.—American Practitioner. 
—Médecin praticien. 


Traitement du varicocele, par M. Kranzretp. M. Kranzfeld, 
médecin à Odessa, indique comme un mode de traitement très simple 
-et d’une exécution facile, dans les cas de varicocele, des injections 
d’alcool à 85 ou 90 degrés, pratiquées dans le tissu cellulaire interposé 
aux veines variqueuses, On injecte chaque fois le contenu d'une serin- 


.gue de Pravaz et on recommence tous les trois ou quatre jours, jusqu’à 
-ce que les vaisseaux variqueux se soient effacés. 


Ce traitement serait applicable également aux varices des membres 
tnférieure.— Revue hebdomadaire de thérapeutique thermale.— Médecin 
,gralicien. 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


De la tuberculose parasitaire (I).— Clinique de M. Desove à l'hôpi- 
tal de la Pitié.—La virulence de la tuberculore et sa nature parasitaire- 
étant admises, nous allons examiner les conséquenees de cette doctrine, 
au point de vue de l'étiologie de la maladie. 

n premier point, et il est capital, e’est qu’il n’y a pas de phthisie 
spontanée, et que tous les phthisiques doivent leur maladie À la conta- 
gion. Supposer le contraire, serait admettre la génération spontanée 
du parasite, origine première du mal, et vous savez que, aujourd’hui, 
la génération spontanée est universellement niée. 

e fait de la contagion, qui s'impose avec la doctrine nouvelle, était 
tout au plus soupçonné il y a quinze ans à peine. La phthisie, dixait-on 
alors, est toujours héréditaire, et le fait de vivre avec des phthisiques 
n’a aucune influence sur le développement de la maladie. L’observa- 
tion des faits, il faut bien le dire, semblait donner raison à cette 
manière de voir. Un grand nombre de phthisiques ont des parents 
tuberculeux, cela est incontestable; ot, d’autre part, il est souvent 
difficile, par l'étude attentive des antécédents de ces malades, qu’on 
puisse faire entrer en ligne de compte l'hypothèse d’une contagion. 

A ces objections d'ordre clinique, je vais essayer de répondre par la 
clinique même. 

Et tout d'abord, je vous ferai remarquer que si, dans un grand. 
nombre de cas, la contagion est difficile À établir, ce n’est pas une 
raison pour la rejeter et ne l’admettre, comme quelques auteurs ont 
voulu le soutenir, qu’à l’état d'exception. Personne ne nie que la 
variole et la scarlatine soient contagieuses, et cependant il est souvent 
impossible de trouver l'origine de cette contagion sur les malades que: 
nous avons l’occasion de soigner. Cela est surtout vrai pour les 
grandes villes comme Paris, où l’agglomération de la population, la: 
fréquence des rapports des individus entre eux, compliquent singulière- 
ment les recherches étiologiques. Cela n’est plus aussi vrai pour les 

etits centres, où tout le monde se connaît, et où il est facile de relever 
es antécédents des malades dans leurs détails les plus minutieux. 
Aussi est-ce surtout dans les petites localités qu'il faut aller chercher, 

our la phtisie comme pour toutes les autres maladies contagieuses, 
es preuves d’une contagion qui nous échappent le plus souvent dans 
les grandes villes. 

Il existe dans la science un grand nombre d'observations prises dans. 
ces conditions: elles sont d’autant plus concluantes qu'au moment où 
elles ont été publiées, il n’était encore question ni de la virulence de la 
phthisie, ni de son parasite. 

Parmi les plus remarquables de ces observations, je vous citerai les 
suivantes qui me paraissent typiques. 

Vialette rapporte l'observation dont voici le résumé: 

Un malade tuberculeux, Jean, épouse une jeune fille, Antoinette,. 


= (t) Voir la livraison de septembre, 
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sans aucuns antécédonts tuberculeux. Jean meurt et sa femme devient 
tuberculeuse. Elle se remarie à Louis, chez lequel on ne pent trouver 
non plus aucun antécédent tuberculeux ; Louis et Antoinette meurent 
phthisiques. Mais ce n’est pas tout, la mère de cette dernière, sans 
antécédents également, contracte la maladie en soignant sa tante, et, 
comme elle se marie, son mari est pris à son tour. Tous ces malades, 
je le répête, habitaient une localité où | absence d’antécédents hérédi- 
taires était facile à vérifier. 

Autre observation du mème auteur: 

Une jeune fille, sans antécédents héréditaires, soigne une phthisique, 
et devient pbthisique. Elle rentre dans sa famille et communique la 
maladie À six de ses sœurs, avec lesquelles elle vivait en commun. Une 
dernière sœur est épargnée, mais elle n'avait aucun rapport avec sa 
amille. 

Bergeret (d’Arbois) rapporte le cas d’un soldat devenu phthisique au 
régiment, et renvoyé comme tel dans‘sa famille. Son père, sa mère, 
ses deux frères et un voisin qui les soignait deviennent phthisiques. 
Aucune de cea personnes n'était prédisposée à la phthisie par ses anté- 
cédents héréditaires. 

M. Villemin rapporte l'histoire d’une jeune fille qui revient pbthi- 
sique de sa pension, sans qu'il soit possible de dire quelle a été la 
cause première du mal, elle meurt et sa sœur hérite de sa chambre et 
de ses vêtements; ello meurt phthisique également. LEefin, une 
trdisiéme fille meurt dans les mêmes conditions. 

La meilleure preuve que l'hérédité ne joue aucun rôle dans ce ras, 
c'est que les parents vivaient encore au moment où l'observation a été 

rise. 
P Les constatations de ce genre, je viens de vous le dire, sont difficiles 
dans les grandes villes, mais elles ne sont pas impossibles ; j'estime 
méme qu'en multipliant les observations, en les prenant dans des con- 
ditions diverses, on peut obtenir des résultats qui, s'ils n'ont pas la 
netteté des précédents, n'en sont pas moins suffisants pour constituer 
de fortes presom ptions. 

C'est en me basant sur ces considérations que j'ai fait le travail 
suivant, qui me paraît suffisamment démonstratif, sinon pour vous 
prouver d’une manière incontestable la contagion de la phthisie, du 
moins pour battre en brèche l'influence prépondérante de l’'hérédité 
dans le développement de cette maladie. 

J'ai passé en revue toutes les malades phthisiques qui ont séjourné 
dans nos salles depuis ces derniers temps ; ils sont au nombre de vingt- 
quatre, pris absolument au hasard de la consultation ; leurs antécédents 
ont été étudiés avec le plus grand soin, à plusieurs reprises différentes, 
et d’ailleurs il vous sera loisible d'aller contrôler par vous-mémes 
l'exactitude des renseignements que je vais vous donner. 

Sur ces vingt-quatre malades, quatre seulement peuvent être rangés 

rmi les phthisiques soi-disant héréditaires ; vingt n’ont pas d’antécé- 

ents de cette nature. Par contre, tous peuvent être rangés parmi les 
phthisiques contagionnés. Voici, en quelques mots, l’histoire de ces 
malades. Je commencerai par la catégorie des non-héréditaires. 

Parmi ces malades, un certain nombre ont été contagionnés en soi- 
guant d’autres malades. 

1° Malade âgé de trente-sept ans ; ses père et mère vivent encore 
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l'un a soixente-quinze ans, l'autre soixante-troige ans. Il a deux frères 
bien portants : l’un a trente, l’autre quarante-cing ans. Ce malade a 
séjourné pendant cinq ans à l'hôpital comme infirmier. 

2° Femme encore jeune ; ses père et mére bien portants : elle a une 
sœur morte en couches. Un de ses frères est peut-être mort phthisique ; 
elle était infirmière depuis plusieurs années. 

Permettez-moi de vous rappeler, au sujet de ces malades, que la fré- 
quence de la phthisie chez les infirmiers n’est pas chose rare, qu’ellea 
été constatée par tous les observateurs, et c’est un fait qui m’a toujours 
frappé depuis que je suis dans les hôpitaux. 

| est vrai que cette fréquence a été attribuée au genre de vie 
pénible, peu hygiénique de ces hommes, À l'alcoolisme qui fait de 
grands ravages parmi eux, etc. Pour mon compte, je trouve ces 
causes bien banales, et je trouve que cette fréquence s'explique bien 
mieux avec l'hypothèse d’une maladie virulente contagieuse. 

30 Homme de trente neuf ans “son père est mort rapidement, et à 
soixante-cinq ans, d’une fluxion de poitrine ; sa mère a soixante-dix 
ans. Cet homme, qui est phthisique, # eu trois attaques de rhumatisme 
aigu (ce fait, soit dit en passant, vous montre une fois de plus qu’il n'y 
& par, comme on l’a prétendu, incompatibilité entre la phthisie et la 
diathése rhumatismale) ; les premiers signes de son affection pulmo- 
naire se sont manifestés six mois après le séjour qu’il dut faire à 
l'hôpital pour se faire soigner de sa dernière attaque rhumatismale. — 

40 Homme de cinquante-trois ans ; père mort à soixante-treize ans, 
mère morte à soixante-quatorze ans. Îl a eu dix-sept frères et sœurs, 
sept sont morts, et parmi ceux ci, deux sont morts phthisiques. Cette 
proportion de deux phthisiques sur dix-sept personnes n’a rien d’extraor- 
dinaire ; cela rentre dans la proportion de la mortalité générale, et 
c'est pour cela que je n'hésite pas à classer cet homme parmi les 
non-héréditaires. . 

11 ext devenu phthisique à la suite d'un séjour qu’ il fit à l'hôpital pour 
se faire soigner d’une pleurésie gauche. Je sais bien qu'on peut objec- 
ter que sa pleurésie a été la première manifestation de sa diathése, et 
que le séjour à l'hôpital n’est pour rien dans sa maladie actuelle. A 
cela, jo réponds que la pleurésie de cet homme n'a présenté aucun des 
caractères des pleurésies des phthisiques. Il était d’une excellente santé 
lorsqu'il se refroidit, et la pleurésie qui en est résuitée était une pleu- 
résie franche, aiguë, À évolution rapide, bien différente, par conséquent, 
des pleurésies tuberculeuses. 

90 Homme de quarante-six ans: son pére a quatre-vingt-sept ans, 
sa méro soixante-dix-sept. I] a eu quinze frères et sœurs morts dans 
la même semaine, du choléra. Cet homme était très robuste, lorsque, 
en 1881, il prit, en se refroidissant, une bronchite généralisée, accom- 
pagnée de dyspnée intense, et entra à l'hôpital. Il le quittait au bout 
de trois semaines, et c'est peu de temps après qu'il présentait les pre- 
miers signes de sa tuberculose. 

: Chez lui également j'admets la contagion. On pourra dire, sans 
doute, que sa bronchite a été la première manifestation de sa tuberca- 
lose, muis je ne le crois pas. La tuberculose ne débute pas par une 
bronchite subite, envahissant une étendue de poumon assez grande 
pour forcer le malade à s’aliter. 

. 60 Malade de trente-trois ans. Son père a soixante-quatre ans, sa 


mme. 
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mère est morte rapidement, à la suite d’une apoplexie. Une de ses 
sœurs serait morte de péritonite tuberculeuse. 

Cet homme était depuis quelque temps à l'hôpital, convalescent 
d'une fièvre typhoide, lorsque les premiers signes de tuberculose se 
sont manifestés. 

7° Jeune fille de vingt-deux ans, sans antécédents, puisque son père 
vit et a cinquantedeux ans, que sa mère est morte en couches et 
qu'elle a un frère bien portant âgé de dix ans. 

À dix-sept ans, cette jeune fille devint enceinte et subit de ce chef 
tous les ennuis matériels et moraux qui sont. considérés habituellement 
comme une cause puissante de tuberculisation. Sa santé cependant ne 
s'altéra pas. 

Après son accouchement, elle nourrit son enfant, autre cause de 
phthisie, chez les personnes prédisposées. Elle continua à jouir de la 
meilleure santé. 

Elle vient ensuite à Paris, et se place comme bonne, dans une fa- 
mille où, un mois avant son entrée, une jeune fille était morte phthisique ; 
le père et une autre jeune fille étaient phthisiques. 

est trois mois après avoir quitté cette maison que notre jeune fille 
est devenue phthisique. 

Cette observation me paraît typique, puisqu'elle nous montre une 
jeune fille qui, après avoir échappé aux causes habituelles de la phthisie, 
devient phthisique à la suite de son séjour dans un milieu habité par des 
phthisiques. 

8° Femme de quarante-deux ans. Ses père et mère sont bien por- 
tants. Depuis un an, elle est en rapport journalier aver une phthisique. 


Voici maintenant un certain nombre de cas où la phthisie paraît avoir 
été contractée dans les ateliers : 

1° Femme dont le père et la mère, déjà âgés, sont bien portants ; elle 
a deux sœurs, de dix-sept et de dix-neuf ans, bien portantes; un frère 
serait mort à dix-huit mois, elle ne sait de quoi; un autre à cinq ans 
et demi, à la suite d’une coxalgie. 

Cette malade travaille dans un atelier où, nous dit-elle, un grand 
nombre d'ouvrières sont malades de la poitrine. Elles toussent et sont 
obligées d'interrompre leur travail de temps en temps. 

29 Homme dont le père est bien portant et âgé de soixante ans; 
mére morte, à quarante-deux ans, d'une maladie aigué; un frère et une 
sœur sont bien portents. Depuis huit ans, il est ouvrier boulanger, 
profession qui prédispose À fa bronchite, mais qui, en outre, exige le 
travail en commun. Or, en l’interrogeant avec soin, on apprend qu'un 
certain nombre de ses camarades sont phthisiques. 

3° Polisseuse, placée, par conséquent, dans les mêmes conditions que 
le précédent, devenue phthisique de la même manière, bien qu’elle n’y 
soit nullement prédisposée par ses antécédents héréditaires, puisque 
son père est bien portant et que sa mére est morte de la variole. 

4 Ouvrier cartonnier dont le père et la mère sont morts d'accidents, 
qui a trois frères et une sœur bien portants. Depuis deux ans, il tra- 
vaille dans un atelier de peu d'importance, et dans lequel les ouvriers 
ont de fréquents rapports entre eux. Or, deux de ses camarades sont 
morts phthisiques en octobre 1882 et janvier 1883. 

.5° Homme de trente ans, son père et sa mère sont bien portants; il 
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a sept fréree et sœurs bien portants, Un autre frère est mort de la 
variole. 

Cet homme est phthisique depuis trois ans et demi. A cette époque, 
il a en une bronchite aiguë et est venu pour cela à l'hôpital. Il 
travaille, en outre, dans un atelier. 

Un de nos malades est devenu phthisique par contagion matrimo- 
niale. 

Cette variété de contagion est notée depuis longtemps, en raison de 
sa fréquence même; seulement, jusqu’à ces derniers temps, on attri- 
buait la maladie du second conjoint, non pas & la contagion, mais aux 
fatigues, aux tourments occasionnés par la maladie du premier. La 
contagion explique bien mieux les faits car jamais on n'a vu les 
fatigues, fussent-elles excessives, déterminer à elles seules la tuber- 
culose. 

60 Homme de vingt-huit ans, dont le père est bien portant et la 
mère est morte en couches. El a deux frères et deux sœurs bien por- 
tants. Un de ses frères est mort à quatre ans, il ne sait de quoi. 
Comme antécédents personnels, notons quatre attaques de rhumatir me. 

Il est marié depuis deux ans à une femme poitrinaire, et les débuts 
de sa maladie remontent à dix huit mois. 

To Femme de quarante-buit ans, dont le père est mort à soixante et 
un ans du choléra, la mère à soixante elle a un frère de cinquante cing 
ans, une sœur de soixante bien portante. Elle s’est trouvée pendant 
fort longtemps en rapport avec un ménage, vivant sur le même palier 
qu'elle, et dont la mère, poitrinaire depuis longtemps, est morte la 
semaine dernière. 

Cette revue que je viens de faire devant vous me paraît très démons- 
trative; elle vous prouve tout au moins que l'influence de l'hérédité a 
été certainement exagérée, alors que l’on n’a pas tenu un compte suffi- 
sant de la contagion. 

Comment se fuit le contage? Par quelle voie pénètre le virus vivant, 
dont je vous ai démontré précédemment l'existence, c’est ce qu'il nous 
faut maintenant examiner.— Tribune médicale. (A suivre.) 


Traitement médical des calculs rénaux et vésieaux. — À une 
séance de la Harvrian Society de Londres, le Dr Broadbent a rapporté 
deux cas, l’un do calcul rénal, l’autre de calcul vésical, ayant cédé a 
l'emploi des alculis à hautes doses. Le premier cas était celui d’un 
homme âgé de cinquante-cing ans qui, après une attaque de colique 
néphrétique, présenta lex symptômes caractéristiques da calcul vésical. 
On prescrivit un mélange renfermant une once de citrate de potanse et 
une demi-once d'acétate de potasse, une drachme de ce mélsnge devant 
être prise trois fois par jour avec une cuillerée à dessert de succus tara- 
æaci dans une pinte d'eau gazeuse. Après s'être soumis à ce mode de 
traitement pendant un mois, sans pour cela interrompre res affaires, le 
malade rendit un petit calcul qui, mulgré qu'il fut impossible de dire 
jusqu'à quel point il avait diminué de volume, portait des traces d'éro- 
sion due à l’action di<solvante de l'urine; il s’ensuivit un soulagement 
immédiat et le patient s’est toujours bien porté depuis. Un fuit digne 
de remarque dans ce cas est que ce patient ne prenait, en régle géné- 
rale, que très peu de liquide soit durant soit entre los repas, ve qui, fit 
observer M. Broadbent, doit possiblement être regardé comme une des 


gees 
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-€auses des calculs, soit rénaux, soit hépatiques. Avant que de souffrir 


de son calcul rénal, ce malade avait, à deux reprises, souffert de calculs 
biliaires, la première fois cing ans, et la seconde fois six mois avant 
l'attaque de colique néphrétique. Pas d’antécédents goutteux ou cal- 
culeux: Les habitudes du malade étaient régulières ; son mode de vie 
‘celui d'un homme destiné à vivre longtemps. La seule cause qui 
put être découverte comme pouvant amener la formation de calcul 
était l’abstinenee & peu près totale de toute espèce de liquide. Le 
systèmo avait besoin d'eau, non-seulement comme d'un véhicule pour 
les matières excrémentitielles et pour laver les canaux, mais aussi 
comme un agent nécessaire à la métamorphose générale; un approvi- 
sionnement d’eau saffisant dans ce cas favorisait la formation de calculs, 
non seulement par la soncentration des sécrétions et excrétions, mais 
‘aussi en rendant moins parfaits les phénomènes chimiques de la nutri- 
tion. 

Le second cas fat celui d’an homme-de 50 ans qui souffrait de calcal 
rénal. Le traitement adopté dans ce cas a consisté en de fortes doses 
de citrate de potasse granalé (effervescent) administré dans beaucoup 
dean; ceci fut saivi du passage d’un petit calcul rugueux qui 
ne produisit qu'un léger malaise à son passage dans l’uretère, et aucune 
douleur dans la vessie et l’urèthre ; il serait même passé inapperçu si 
le malade, averti par une légère doaleur dans l'uretère, ne s'était pas 
‘tenu sur ses gardes ainsi qu'on le lui avait recommandé. 

Le traitement par les alcalis ne peut s'appliquer qu'aux cas où le 
-calcul est très petit et formé d'acide urique ou d’urates qui, au reste, 


-disparaitraient dans une seule séance de lithotritie. 


M. Cripps Lawrence fit observer que parfois les calculs se forment 
"pendant ia vie intra-utérine et disparaissent darant les premiers temps 


-de la vie seus l’effet d'un traitement analogue, le lait de la mère agis- 


sant ici comme dissolvant.— Lancet.—Physician and Surgeon. 


Traitement de la cirrhose alcoolique. —Voici ce qu'en dit le Dr 
‘Lancereaux, dans ses magistrales leçons de la Pitié : 
Paisque | alcool est l’agent producteur de la eirrhose du buveur, il 


est évident que, pour éviter eette grave affection, le mieux est de s'abs- 


tenir des boissons qui en contiennent. Il faut savoir que des abus quo- 
tidiens de vin, qui sont parfaitement supportés et ne semblent détério- 
‘rer on rien la santé, finissent souvent, après un temps plus ou moins 
‘long par irriter l'élément -eonjonctivo-vaseulaire du foie, et produire 
une cirrhose atrophique avec toutes ses conséquences. Il faut se rap- 
peler aussi que moins l'alcool est dilué, plus il agit sûrement et vite; 
-aussi le vin bu le matin, alors que l’estomac ne contient pas d'aliments, 


est-il partioulièrement nuisible, 


Quand la maladie est déclarée, il faut essayer d'arrêter la proliféra- 
‘tion du tissu conjonctif et d'empêcher son organisation. Ici, nous 
n'avons pas le même pouvoir qué sur les gommes syphilitiques dont la 

terminaison naturelle ext la nécrose et dont la réeorption est puixsam- 
ment aidée par l'emploi de l’iodure de potassium. t agent est à peu 
près inefficace contre l'hépatite interstitielle alcoolique, et j'ai beau- 


‘coup plas de confiance dans I’hydrothérapie, qui agit sur la congestion 


hépatique en même temps qu'elle modifie l'état général; lorsque les 
4ésions sont plus avancées, il ne nous réste qu’à soutenir le malade par 
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\ 
des toniqnes et à parer aux complications, Daus le cas où l'ascite est 
conxidérable et entrave trop les fonctions respiratoires, il faut évacuer 
l'épanchement abdominal; mais la ponction doit être retardée le plas 
possible, car le liquide se reproduit rapidement aux dépens de l'orga- 
nisme ,ce qui entraine une déperdition de force qui augmente .à cha- 
que paracentése.— Rev. de thérap. médico-chirurg. 





PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Drainage chirurgical. Quelques nouveaux instruments pour 
le pratiquer, par le Dr J ete Lueas-Championniere-—Le drainage joue- 
dans la chirurgie la plus simple, comme dans les opérations les plus 
compliquées, un rôle considérable aujourd'hui, et cependant les ouvra- 
ges traitant de la médecine opératoire sont à peu près muets sur ce- 
sujet. Sans doute Chassaignac, en fixant les règles du drainage et en 
dotant l'arsenal chirurgical du tube de caoutchouc perforé, a rendu de- 
grands services; mais si on s’en tenait à ses indications et À ses instra- 
ments, on n’obtiendrait pas du drainage le quart de ce qu'il peut 
onner. 

C'est un des grands mérites de Lister d'avoir bien fixé le rôle da 
drainage dans les plaies récentes, sa nécessité presque absolue, et d'avoir 
bien déterminé les régles pour son exé-ution. 

Le rôle du drainage ne consiste pas seulement à enlever le pus formé- 
dans une plaie ou reformé dans un abcès. Cette fonction ne devient 
nécessaire que lorsque lu chirurgie a manqué à empêcher la production 
ou la reproduction du pus. Mais, dans l'immense majorité des cas, le 
pus ne doit pas se former; c’est de la sérosité ou de la sérosité un peu. 
purulente qu'il faudra drainer. 

C'est pour cette raison que les essais de substances très diverses et 
d'instruments très différents ont réussi. C’est là un point qui n'est 
pas à dédaigner pour ceux qui pratiquent la chirurgie dans des condi-. 
tions difficiles avec pénurie d'instruments. 

En effet,non-seulement on peut drainer avec des tubes de toutes sortes, 
mais toute substance pleine, de petit volume, draine en permottant aa 
liquide peu épais de filtrer par capillarité le long de ses parois. Une 
méche de fil ou de coton, qui s’encrasse vite, est un médiocre drain, 
mais un faisceau de crins, des bandelettes d’un tissu imperméable 
comme le taffetas gommé ou le protective, constituent des drains suffi-. 
gants. 

Des tubes de verre peuvent rendre des services et être utilisés, non 
seulement pour l’ovariotomie, mais pour d'autres opérations En. 
somme toute substance imperméable qui ne sera pas altérée par les 
liquides de la plaie peut servir au drainage. 

Mais, dans l'immense majorité des eax, on peut choisir son drain 
entre beaucoup de drains différents. Il faut d'abord condamner les. 
longs tubes en caoutchouc gris avee soufre en excès qui sentent mau- 
vais dans les plaies. Les longues anses avec les contre-ouvertures 
nécessaires pour le passage au luvin ne sont plus admises. Le drainage- 
se fait très généralement aujourd’hui avec des tubes placés debout, 
déplacés et lavés à chaque pansement. 
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On a pu espérer qu'un grand progrès serait fait par l'emploi de 
drains qui se résorberaient dans la plaie et par conséquent ne nécessi- 
teraient aucun déplacement. (C'est ainsi que le professeur Chiene- 
d'Edimbourg a proposé des faisceaux de catgut. Malheureusement 
ceux-ci se gonflent, oblitèrent les orifices. Leur emploi demande une 
telle surveillance qu'il n’est pas très pratique. : 

Neuber a proposé des tubes en os décalcifié, débarrassé de la matière 
calcaire à l’aide d’un acide. Maia ces tubes sont souvent insuffisants, 
de plus, il arrive qu'ils ne so résorbent pas et sont éliminés par des 
abcès secondaires. 

En somme, le problème est celui ci: après une opération, ouvrir une 
voie large, facile à tout écoulement de sérosité, voie qu'on laissera se. 
refermer le plus rapidement possible. 

Déjà M. Lister a montré qu'on drainait mieux avec des tubes à paroi 
résistunte, que l’on place debout, que l'on nettoie à chaque pansement, 
et il recommande le caoutchouc noir oa rouge, qui ne contient pas de: 
soufre en excès et ne contracte pas de mauvaise odeur au contäct des 
matières organiques. . | 

M. Championniére a vu aussi, dans le cours d’un voyage à Vienne, 
Billroth employer des drains beaucoup plus volumineux que les nôtres, 
et avait constaté combien ce drainage jouait un rôle important dans la 
réunion, malgré un système antiseptique un peu insuffisant. 

: Depuis qu'il fait de la chirurgie antiseptique, M. Championniére u 
d'abord proscrit les tubes gris, puis tous ceux dont la paroi était mince 
It a choisi pour les amputations et pour les opérations qui forment une 
large plaie saignante, d'énormes d ains rouges de 14 centimètre de 
diamètre, à parvis épaisses et incompressibles; puis il a cherché des 
moyens nouveaux de drainage. 

11 fallait trouver des drains incompressibles pour résister à la com: 
pression exercée d'habitude sur les pansements, et qui permet d'éviter, 
dans beaucoup de cas, les sutures profondes si difficiles à manier. 

Il fallait aussi une paroi de drain plus lisse au dedans et au dehors 
parce que le drain draine autant au moins par sa face externe que par 
8a face interne. Il fallait encore une paroi moins épaisse pour avoir un 
canal considérable, et cependant une substance assez résistante pour : 
permettre de multiplier les trous de drainage. 

Il était indiqué de revenir à la canule métallique des anciens, et M. 
Championnière fit faire des tubes métalliques. Mais au lieu de choisir- 
l'argent, peu maniable, il fit choix de l’aluminium; et pendant une 
année il a beaucoup employé les tubes d'aluminium. 

Il avait fait faire des tubes de plusieurs calibres Les tubes 
se taillent au couteau comme on taille un crayon. On en polit l’extré- 
mité avec une râpe et on les place comme toujours debout dans la. 

laie. | 
P Le drainage est excellent. Le métal est si léger qu'on ne le sent 
pas dans la plaie. Il n’est pas altérable comme l'argent. Le drain ne 
coûte pas sensiblement plus cher que les beaux drains de caoutchouc. 
A. calibre égal il est peu volumineux. On peut le purifier même par: 
le flumbage et toujours par la chaleur. 

Il n’y a qu'un inconvénient, il est d'une rigidité trop grande, son 
extrémité est un peu coupante; on rirquerait, la compression aidant, 
de blesser des vaisseaux, s’il était placé dans leur voisinage. Lorsqu’a- 
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près avoir enlevé le tube pour le laver on le remet en place, on déter- 
mine quelquefois une petite douleur inutile. M. Championniére a 
réduit son emploi À certains cas particuliers. 

Il a cherché ensuite A utiliser ane substance très répandue dans le 
commerce: la celluloïde, douce au toucher, très lisse, très propre en 
apparence à faire de bon drainage. 

| fait faire des tubes fenétrés légèrement coniques, ayant, en petit, 
la forme du spécalam de Fergusson. 

Ces tubes sont transparents, trés jolis d’aspect ; le drainage est excel- 
lent, le tube bien supporté. Malheureusement la cellaloide est une 
substance altérable. Un séjour prolongé dans une solution phéniquée 
forte ramollit ces tubes, les dépolit légèrement. Ils perdent leur trans- 
parenve. La celluloïle décom posée abondonne un peu de camphrequi 
donne au tube une odeur caractéristique. 

Le tube revenant à un prix relativement élevé, il n’a fait faire qu'un 
certain nombre de ces tubes qu'il utilise de temps à autre, pour fuire 
un emploi plus général d'une autre substance qui a donné d'excellents 
résnitats : le caoutchouc durci. . | 

M. Collin, qui avait fuit construire les tubes en celluloide, a fait 
construire sur le même modèle des tubes en caoutchouc darci, de 
volume et de longueur différents qui sont beaucoup employés mainte- 
nant. 

Ces tubes ont une paroi lisse, très douce au toucher. Leur forme 
légèrement conique rond leur pénétration dans l’interstice des tissus 
plus facile que pour les tubes seulement cylindriques. Aux 
ments auccessifs on remplace le gros tube par le moyen, et plus tard 
le moyen par le petit. 

Un petit rebord les maintient hors de la plaie. On les fixe si on 
veut avec un fil, comme tous les tubes à drainage. 

Ils sont rigides ; partout, quelle que soit la compression exercée sur 
la région, ils continuent à drainer. Cependant, ils sont assez mous et 
doux pour ne pas blesser la plaie ni même déterminer aucune douleur. 
Leur séjour dans l'acide phénique ne les altère ni ne les dépolit. On 
peut même les passer à l'eau bouillante. Par con-équent on est sûr de 
les purifier, et on peut, en quelque sorte, s'en servir indéfiniment. 
Avec quelques séries de ces tubes on subviendrait pendant longtemps 
aux be-oins d’un grand service. 

Le drainage. par ces tubes, paraît un grand progrès ; leur forme 
conique et l'état lisse de leur parois jouent un grand rôle dans cette 
amélioration. 

Ce n’est pas À dire pour cela qu'il faille abandonner les tubes de 
caoutchone mou. M. Galante a préparé pour M. Championnière des 
tubes de différentes longueurs et de différents calibres de même nature 
que les belles sondes rouges qu'il est arrivé À prodaire. La paroi de 
ces tubes est très résistante ; on peut, sans l’affaiblir, y pratiquer des 
ouvertures plus larges et plus nombreuses que sur les drains ordi- 
naires ; même. pour les gros drains, les ouvertures sont polies avec 
soin pour permettre un meilleur écoulement. M. Championnière a été 
“très satisfait de ces drains, en particulier de ceux de petits calibres 
qu’il eat si rare d'obtenir sati-faisants. 

Il croît qu'avec cet arsenal on peut répondre à toutes les indications 
du traitement des plaies. Ces indications paraissent pouvoir être ainei 
vésu mées : 


_ 
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Dès le début, drainer par une voie large ; 

Diminuer trés rapidement le calibre et la longueur du drain ; 

Exercer une compression suffisante pour accoler les parties qui 
étaient soulevées d'abord par le gros drain ; 

Assurer le fonctionnement du drain par le nettoyage. 

M. Championniére a présenté les drains À la Société de chirurgie 
avec les quelques considérations qui précèdent. II faut ajouter que, 
quelque perfectionné que soit le drain qu'on emploie, la surveillance 
du drainage joue un rôle capital dans la perfection de la réparation 
des plaies ; il faut changer de drain, s'il fonctionne mal, exprimer [a 
plaie lors du pansement, augmenter le drainage s’il n'est pas parfait, 
‘le supprimer aussitôt que l'écoulement est deveriu insignifiant. Ce n'est 
que par l’ensemble de ces soins que l’on aura des réunivns rapides et 
- parfaites. —Journ. de méd. et de chirurg. pratiques. 


Le péritoine.—Ses Propriétés au point de vue chirurgical. — 
Legon clinique de M. TERRILLON, à la Salpêtrière—La connaissance 
trèx exacte des réactions inflammatoires du péritoine dans toutes les 
opérations intéressant l'abdomen est indis ensable au chirurgien. 
Grâce à elle il se mettra a l’abri des accidents si terribles qui ont, 
jusqu’à ces dernières années, gêné le développement de la chirurgie 
abdominale, et il tirera un parti très utile des propriétés si curieuses du 
ritoine. 

Pont je crois que, avant de commencer mes leçons sur l'étude des 
tumeurs de l'abdomen et des opérations qui permettent de les extirper, 
il sera utile pour vous d’avoir des notions sur les propriétés du péri- 
toine. 

Vous savez tous que le péritoine présente des propriétés spéciales 
qui sont: l’irritabilité—l'absorption —l'inflammation, et enfin la faci- 
lité avec laquelle ses altérations retentissent sur les organes sous-jacents. 

Nous allons étudier l'une après l’autre ces diverses propriétés: 

Le péritoine n’est pas sensible aux attouchements ni aux piqûres, mais 
le contact d'un corps étranger provoque des phénomènes d’irritabilité 
qui s'expliquent par la présence de corpuscules nerveux situés sous 
l'épithélium, corpuscules qui ont été étudiés surtout, en Allemagne 
par Auerbach, et «n France par M. Julien (de Lyon). 

Cette eusceptibilité si éxquire nous explique le “ shock ” qui succède 
aux grandes opérations de la chirurgie abdominale, c’est-à-dire l’acca- 
blement, le collapsus, la tendance au refroidissement et la dépression 
générale qui résultent d’un tel ébranlement nerveux. 

MM. Reynier et Richet ont institué quelques expériences relatives 
au shock péritonéal. [lx injectent dans le péritoine d’un lapin de l'eau 
bouillante et du perchlorure de fer; l'animal meurt en 24 heures dans 
un état d'adynamie et de refroidissement des plus prononcés, et l’au- 
topsie ne permet pas de découvrir la moindre trace d'inflammation ; 
c'est donc la mort par ébranlement nerveux car, si d'autre part on 
ongourdit l'animal avec de la morphine ou du chloral, le shock est 
beaucoup moindre et la mort plus tardive. 

En clinique, il est bien établi que les sujets dont le péritoine se trouve 
pendant le cours d’une opération au contact de l'air et de corps étran- 
gore, présente une tendance des plus marqués au refroidissement géné- 
ral. 
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C’est encore à l’irritabilité du péritoine qu'on a rapporté le tétanos 
qui, quelquefois, apparaît du 8e au 15e jour après l'ouverture de la 
paroi abdominale, et M. Gubler, en particulier, a soutenu cette opi- 
nion. II me resterait, pour en finir avec cette propriété de la séreuse 
abdominale, à vous parler du péritonisme décrit par Gubler, mais ce 
sujet viendra plus à propos lorsque nous étudierons la péritonite. 

Occupons-nous maintenant de la propriété d'absorption du péritoine. 
On sait, depuis longtemps, que les liquides introduits dans la cavité 
péritonéale peuvent être absorbés avec la plus grande rapidité. Dans 
certains cas, cette absorption eat pour ainsi dire providentielle, car elle 
débarrasse le péritoine de liquides qui se produisent à la surface de la 
cavité séreuse. Bichat prétendait déjà que le péritoine était en com- 
munication avec le sympathique. Recklinghausen et Ranvier ont 
découvert des bouches absorbantes, des stomates au niveau du centre 
phrénique; ce sont des ouvertures microscopiques limitées par une 
couronne de cellules épithéliades ; elles communiquent avec les radi- 
cules lymphatiques. | 

Ainsi, lorsqu'on injecte du carmin en solution dans le péritoine ; on 
lo retrouve dans les lymphatiques. 

Il. est probable même que cette absorption se fait sur toute la 
surface du péritoine et non pas exclusivement au niveau dos stomates. 
En tout cas, son lieu d’élection paraît être le centre phrénique et les 
repris de Douglas. 

ous comprendrez que l'air peut être, tout comme les liquides, 
résorbé par la séreuse péritonéale et de fuit, il est habituel qu'après 
les opérations, il reste de l'air dans la cavité abdonrinale ; cet air s’ab- 
sorbe sans inconvénient. 

Lorsque le sang séjourne dans le péritoine un caillot se forme, la 
partie liquide est absorbée, mais la fibrine reste et n’est absorbée à son 
tour qu'après avoir subi diverses transformations. Des expériences 
faites dans ce sens ont mis en lumière les tuits que je viens de vous 
avancer; c’est ainsi qu'on peut, par une transfusion péritonéale de 
sang défibriné, relever les forces d’un malade. Bizzozero et Golgi ont 
pratiqué cette transfusion sur des animaux et Ponfick l’a tentée trois 
fois chez l’homme; l'absorption se fit dans ces cas sans grande douleur 
et sans fièvre bien marquée. 

Les liquides albumineux sont très facilement absorbés par le péri- 
toine, et la meilleure preuve clinique de ce fait c’est que les kystes de 
l'ovaire se rompant dans le péritoine n’occasionnent, le plus souvent, 
aucun accident sérieux. Cette rupture spontunée de la poche kystique 
est mémc, pour vous le dire en passant, un mode de guérison des kystes 
para ovariens; c'est une question du reste sur laquelle nous insisterons 
pine longuement dans le cours de ces legons. Les expériences de MM. 

ubar et Remy ont montré que les liquides albumineux injectés dans 
le péritoine du lapin sont, dans l’espace de 36 heures environ, complé- 
tement absorbés par la voie des lymphatiques et des vaisseaux san- 
guins. | 

Ainsi donc, le péritoine absorbe rapidement les liquides injectés 
ou spontanément déversés dans sa cavité et, comme je vous le disais 
tout a l'heure, lursque ces liquides sont inoffensifs, cotte sbsorp- 
tion ne donne lieu à aucun accident; mais il est tout autrement lorsque 
ces liquides sont irritants ou septiques. Dans le premier cas, la séreuse 
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s’onflamme, dans le deuxième, à l’inflammation s’ajoute la septicémie. 
Au nombre des liquides irritants je vous citerai les matières fécales, 
urine, la bile, les contenus de kystes qui, par divers mécanismes, peu- 
vent pénétrer dans le péritoine. 

Le pus, le sang putréfié, appartiennent à la catégorie des liquides 
septiques, et leur présence dans la cavité péritonéale peut amener la 
mort en quelques heures. 

En résumé, vous voyez que seules les substances irritantes ou 
septiques sont à redouter pour le péritoine ; aussi le point capital, 
dans une opération abdominale, sera d'empêcher la pénétration de 
ces liquides nuisibles ou de ceux qui peuvent devenir tels. 

Pour empécher l'introduction des liquides, vous avez à votre dispo- 
sition les pinces hémostatiques et les éponges, la flanelle ou de simples 
serviettes ; toutes ces substances ont été employées. Si malgré toutes 
vos précautions ces liquides ont pénétré. ce qui d'ailleurs est, pour 
ainsi dire, inévitable dans un grand nombre de cus, vous ferez soigneu- 
sement la toilette du péritoine; enfin vous emploierez rigoureusement 
toutes les précautions antiseptiques pour éviter la putréfaction ulté. 
rieure des liquides que vous n’auriez pu enlever malgré tous vos soins. 
Cependant il est une notion que vous ne devez jamais oublier, c'est que 
vous avez à vous préoccuper plutôt des qualités de ce liquide que de 
sa quantité, laquelle pourra n’avoir aucune importance si le liquide est 
exempt de cause de fermentation. Ce n’est pas tout encore; l'opéra- 
tion terminée, il peut se produire, et ilse produit en effet par diverses 
sources ot d’une manière secondaire, une certaine quantité de liquide 
susceptible de subir les phénomènes de la putréfaction. Vous pourrez, 
pour obvier à cet inconvénient, établir un drainage. Cette question 
du drainage de la cavité abdominale, après l'ablation d’une tumeur, a 
beaucoup préoccupé les chirurgiens et donné lieu aux opinions les 

lus diverses. Elle s’est surtout présentée à la suite des opérations 

ifficiles on pénibles qui ont occasionné la chute de liquide nocif dans 
le péritoine ou qui ont laissé après ellos une surface saignante, capable 
de verser dans le péritoine une cortaine quantité de liquide pouvant 
subir des altérations putrides. 

' Dans ces conditions, plusieurs chirurgiens ont conseillé de pratiquer 
ces drainages soit par la paroie abdominale seule, le tube à drainage 
plongeant simplement dans la cavité péritonéale, soit par la plaie abdo- 
minale et le cul-de sac vaginal, c’est â-dire un drainage complet. Quel- 
ques opérateurs ont même proposé, à l'exemple de Bardenileuer, de 
pratiquer toujours le drainage, même à titre prophylactique, pendant 
quelques heures ou quelques jours, dans le but de donner issue aux 
liquides laissés dans le péritoine ou à ceux qui se forment peu après 


l'opération. 

' Ce drainage est souvent utile, quelquefois indispensable, mais il pré- 

sente un grand danger qui consiste à laisser les substances étrangères 

pénétrer par ce canal ouvert dans le péritoine, et aller ainsi À l'encontre 
es désirs du chirurgien. Le drainage vaginal est surtout passible de 

ce reproche général. 

- Ajoatons qu'il est souvent difficile de mettre ces tubes à drainage 
à l'abri du contact de l'air, malgré les pansements disposés sur leur 
orifice. Pour pratiquer le drainage on 8e sert de tubes en caoutchouc 
{tubes de Chassaignav) ou de tubes en verre (tube: de Kæberlé]. Afn 
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applications en ont été faites un certain nombre de fois au traitement 
de quelques affections utérines (congestion, hémorrhagies, névralgies), 
par des praticiens qui en ont publié les bons résultats. 

"Pour mon compte, en ne demandant & cette méthode que ce qu'elle 
peut donner, c'est-à-dire la modification temporaire des centres d’inner- 
wation de la moëlle ou des ganglions de la chaîne du grand sympa- 
thique, je n’ai eu qu’À me louer du moyen qu'elle prescrit. 

n seul exemple donnera une idée de la puis<ance de ce moyen. 

Je fus appelé, il y a six ans à peu près, dans le quartier de Grenelle, 
en consultation auprès d’une malade atteinte d'hématocèle rétro-utérine; 
une masse énorme refoulait l'utérus en haut et en avant, un écoulement 
sanguin permanent augmentait de quantité, toutes les fois que des 
douleurs expultrices violentes se produisaient par crises, trois ou quatre 
fois par vingt-quatre heures. Chacune de ces crises durait, en moyenne, 
ane heure à une heure et demie; aussi la malade demandait-elle da 
soulagement par tous les moyens possibles. 

Les narcotiques pris à l'intérieur n’ayant pas donné de résultats, le 
médecin de la malade avait employé les injections sous-cutanées de 
morphine, ce qui avait diminué l'intensité des douleurs, sans arrêter 
l'hémorrhagie. 

Je conseillai de continuer à faire les injections de morphine, de sup- 
primer les cataplasmes qu’on maintenait sur l’abdomen, et de placer 
sur la région lombaire de l’épine dorsale, une petite boîte plate de 
chaufferette à eau chaude que la malade avait à sa disposition, et de la 
remplir d'eau à 70 degrés. 

Je ne revis la malade que quelques semaines plus tard, lorsqu'elle se 
présenta à ma consultation, et je m'em pressai de m'enquérir du résultat 
de l'application de l'eau chaude. J’appris par elle qu’à partir de ce 
moment, il n'y avait plus eu de crises et que le sang s'était arrêté com- 
plètement en moins de quarante huit heures. 

Depuis lors, j'ai employé bien souvent ce moyen, toutes les fois qu'i! 
s'est agi de modifier les centres d’innervation de la moëlle ou du sym- 
pathique, tantôt en l’employant seul, tantôt en le combinant avec le 
traitement local déplétif que je viens de vous signaler. 

Les gynécologistes, à notre époque, se divisent en trois groupes ou, 
si vous aimez mieux, se rallient à trois doctrines différentes. 

Les premiers, comme les anatomo-pathologistes, ne voient que la 
lésion et ne tiennent compte que de celle-ci. Ce sont les partisans de 
l'état local. 

Les seconds concoivent l'affection utérine dérivant d'ane diathôse ou 
d’une maladie constitutionnelle dont elle n’est que la manifestation. 
On les a distingués sous le nom de partisans de l'état général. 

Enfin, un troisième groupe, tenant compte de la lésion locale et de 
l'état général qui est susceptible de l’engendrer, porte reméde à la fois 
à la lésion utérine et à la diathase dominatrice de l'affection. 

Pour moi, il existe deux ordres d’affections utérines nettement sépa- 
rés. Le premier ne se rencontre que dans les organismes indemnes de 
maladie constitutionnelle ou de diathè:e, et les affections utérines qui 
les caractérisent sont plutôt d'ordre fonctionnel, car elles ne com- 
portent l'existence d'aucune lésion trophique: la congestion, l’engorge- 
ment, ainsi que l'aménorrhéee, la dysménorrhév et les hémorrhagies 
dites idiopathiques. 
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Les affections utérines da deuxième ordre se développent au contraire 
dans les organismes en puissance de maladies constitutionnelles ou de 
diathèses, et sous cette influence l'appareil utéro-ovarien subit des 
modifications de texture à forme chronique qu'une affection humorale 
seule peut engendrer : les ulcérations du col, les kystes, les polypes 
muqueux, les polypes utéro-folliculaires, la métrite parenchymateuse, 
l'endométrite, eto. 

A. la notion philosophiquement vraie de la diathése étiologique, qu’il 
importe d’ailleurs de restreindre, doit s’ajouter la notion de la lésion 
centrale, qui est toujours la cause directe du trouble trophique dont 
l'utérus est l’objet. 

En effet, toute lésion fonctionnelle ou anatomique de l'utérus a pour 
cause directo un trouble circulatoire, amené par une excitation périphé- 
rique qui frappe d'inertie fonctionnelle les centres d’innervation vaso- 
motrice de cet organe, d’où la congestion comme point de départ des 
affections utérines des deux ordres mentionnés plus haut. Les excita. 
tions dont les nerfs du sympathique qui se distribuent à l'appareil 
utéro-ovarien sont l'objet sont transmises à la moëlle, qui traduit sa 
souffrance par l’apparition d'une névralgie lombo-abdominalc. | 

La lésion utérine ne peut être modifiée sûrement et promptement, et 
les chances de récidive ne peuvent être éloignées qu'à la condition de 
‘ calmer cette irritation spinale. Le traitement des points douloureux 
apophysaires et des points névralgiques de Ia région dorso-lombo- 
sacrée est le seul moyen de faire cesser cette irritation médullaire, 
seule cause directe de la lésion. | 

Les indications principales qui résultent de cette doctrine se réduisent 
à trois. | 

À.—Amener la déplétion du système vasculaire de l’appareil utéro- 
ovarien congentionné. 

B.—Rendre aux centres d'innervation vaso-motrice leur tonicité per- 
due et calmer l'irritation spinale qui se traduit par une névralgie 
Jombo-abdominale. 

C.—Enfin, modifier l’état constitutionnel ou diathésique, qui, dans 
un grand nombre de cas, favorise le développement de l’atfection utérine 
et imprime à l’organe une modification trophique spéciale.— Revue de 
thérapeutique médico-chirurgicale. 


Accouchement sans douleur, à l’aide d’inhalations d’éther 
bromhydrique.—L'éther bromhydrique ou bromure d’éthyle, respiré 
pendant le travail de l'accouchement, supprime la sensibilité de l’uté- 
ras, tout en lui laissant sa contractibilité et sa rétractibilité, Il n’en- 
lève pas À la femme toute intelligence ni toute conscience ; elle conti- 
nue à entendre et A parler. Il ne provoque ni bourdonnements 
d'oreilles ni vomissements ; si l’on pousse l’anesthésie plus loin (ce qui 
est inutile pendant l’accouchement naturel), la femme s'endort et son 
réveil se fait assez rapidement et sans malaise. 

Voici le modus faciendi : on prend un mouchoir de poche non déplié, 
on y verse largoment du bromure d’éthyle et on le place à 2 ou 3 cen- 
timètres de la figure. On engage la femme à ouvrir la bouche et à 
respirer à pleins poumons ; à chaque deux respirations, on éloigne un 
peu le mouchoir pour laisser entrer de l’air pur. On l'approche sur- 
tout pendant les douleurs, et de temps en temps on verse dessus 
quelques gouttes de liquide. 29 
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Ces inhalations de bromure d’éthyle peuvent avoir lieu pendant 
plusieurs heures sans inconvénient, surtout si l’on se contente de dimi- 
nuer ou de supprimer les douleurs seules de l'utérus, sans amener le 
. Sommeil. Cependant, on peut également produire l’anesthésie com-. 
plète, chirurgicale, si cn la croit nécessaire pour pratiquer une opéra- 
tion. 

Tel est le résumé du travail de M. Lebert. On voit qu’il préconise en. 
général dans l’accouchement naturel une demi-anesthésie amenant une 
analgésie de l’utérus, au moyen de l’inhalation du bromare d’éthyle. 
. Ce procédé ressemble à l'administration du chloroforme à la reine. 
telle qu’elle était vantéo dans le même cas par Campbell. — Gazette: 
médicale de Bordeaux.—Paris médical. 


De l’emploi de la teinture d’iode dans les hémorrhagies post 

«—Le Dr W. E. Forest donne la relation de trois cas d’hémor-. 

rhagie après la délivrance dans lesquels le sang a été arrêté prompte- 

ment par des injections intra-utérines de teinture d'iode. (Journal de- 

médecine de Bordeaux.) Dans deux de ces cas, tous les moyens répres. 

sifs employés ordinairement dans ces circonstances avaient été mis en 
usage SANS SUCCÈs. 

L'iode agit, non pas en coagulant le sang, comme font les persels de- 
fer, mais en excitant la contraction de la matrice. On évite de cette | 
façon l'accumulation des caillots, qui, lorsqu'ils séjournent dans la 
matrice, se décomposent si facilement et exposent ainsi la femme à la 
septicémie puerpérale. Alors même qu’il l’a injectée à son plus haut 
degré de concentration, le Dr Forest n'a jamais vu l'injection de tein- 
ture d’iode suivie de mauvais résultats. Les injections dans l’utérus- 
n'ont jamais manqué d'arrêter de suite l’hémorrhagie ; il faut toujours 
débuter par parties égales d’eau chaude et de teinture d’iode. Sr 
’hémorrhagie n'était pas enrayée, il faudrait essayer des injections de 
teinture d’iode pure.—Gazetle medicale de Nantes. 





DERMATOLOGIE. 


De la leucoplasie buccale (psoriasis buccal, plaques blanches, plaques 
opalines de la langue).—Leçon faite à l'hôpital Saint-Louis, par M. le 
Dr KE. VipaL (1).—Le chapitre étiologie laisse beaucoup à désirer. C’est 
exclusivement chez les adultes et les vieillards que vous observerez- 
cette affection. lle est très rare chez les femmes qui m’en ont cepen- 
dant fourni au moins trois exemples. Le tabac agit comme cause 
occasionnelle, ainsi que les divers irritants locaux, les aliments épicés, 
les boissons alcooliques. Le mercure et l’iodure de potassium aggra- 
vent cette affection d’sutant plus que le mal est avancé. A l'état. 
papillomateux, ces agents médicamenteux ont une influence désas- 
treuse ; ils donnent un coup de fouet au processus et précipitent l'évo- 
lution épithéliomateuse. Cette influence nocive des préparations 
hydrargyriquos est encore plus néfaste sur l’épithélioma confirmé. 

Quelle est la cause prédisposante de la leucoplasie buccale ? Peut-on 
invoquer un état constitutionnel ? Certainement, on peut la rattacher 
à l’arthritisme. Presque tous les malades ont des antécédents person- 


(1) Suite et lin.— Voir la livraison d'avril. 
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nels ou héréditaires de rhumatisme, de goutte on de gravelle. Et les 
relations de la leucoplasie avec cette diathése viennent corroborer 
l'opinion du professeur Verneuil pour lequel l'épithélioma n’est qu'une 
modalité, qu'un produit de l’arthritis. 

L’hérédité directe semble n'avoir aucune influence sur le développe- 
ment de cette affection. Il n’en est pas tout-à-fait de même de Ia con- 
sanguinité. Bazin a vu, en effet, le psoriasis buccal chez plusieurs 
membres d’une même famille. 

Quel est le pronostic? Quand vous serez interrogés sur la durée 

ssible et les conséquences de l'affection, vous devrez être très réservés. 

o effet, vous avez affaire à une affection qui n’offfe que peu de prise 
au traitement et qui se termine souvent par l’épithélioma. Simple au 
début, le pronostic devient sérieux quand se développe le papillome 
corné, deuxième degré de la leucoplasie, premier degré de l'épithé- 
homa; il est d'autant plus sérieux que le sujet est plus avancé en âge. 
Passé 50 ans, la marche de la maladie sera plus rapide. 

La question k plus difficile à résoudre est celle du diagnostic différen- 
tiel. Quand vous voyez ces plaques blanches, épaisses, disséminées sur 
une langue lisse, rose, vernissée, si vous avez affaire à un individu qui 
ne fume pas, qui n'a pas eu la syphilis, votre diagnostic est relative- 
ment facile. Mais si l'individu est un fumeur ou un syphilitique, la 
difficulté est grande. 

Voici les principaux caractères différentiels : Dans la syphilis, je ne 
parle que de la syphilis déterminant la sclérose linguale, car il n’y a 
pas de confusion possible avec la syphilis secondaire, avec les plaques 
muqueuses, ni avec Îles syphilides circinées, pas plus qu'avec les 
gommes ; dans la syphilis, dis-je, dans le syphilome en nappe superfi- 
cielle, la langue se trouve toujours divisée à sa surface par des sillons 
plus ou moins profonds, circonscrivant des îlots et donnant à l’organe 
l'aspect mamelonné lobulé si bien décrit par Fairlie Clarke et par mon 
savant collègue le prof. Fournier, apparence que vous ne tronvez pas 
dans la leucoplasie buccale. Dans le syphilome, la desquamation est 
mince et adhérente ; vous ne pourriez pas enlever |’épithélium par 
lambeaux, comme dans la leucoplasie dans laquelle la langue n’est ni 
déformée ni mamelonnée, bien qu’an peu amincie, dans laquelle la 
desquamation est abondante, lamelleuse à un certain degré de son 
évolution, Celle ci affecte presque oxclusivement la langue et surtout 
la face dorsale ; la syphilis, au contraire, atteint avec prédilection la 

inte de la langue, ses bords auxquels elle donne un aspect découpé, 

entelé, et même la face inférieure. Entre la syphilis et la leucoplasie, 
le diagnostic est très possible et même assez facile pour les médecins 
expérimentés. 
diagnostic paraît plus difficile a établir avec les plaques blanches 
des fumeurs. Chez certains individus, individus susceptibles, prédis- 
posés, vous le savez, l'usage des tabacs forts, du tabac à chiquer, et 
surtout l'abus de la pipe, détermine une irritation de la muqueuse buc- 
cale, lente, chronique, qui s’accuse par l'apparition de plaques blan- 
châtres à la face interne des joues, des commissures et sur la langue. 
Dans ces cas, il y a une certaine mobilité, une certaine irrégularité 
dans le siège des plaques ; la desquamation est mince, très adhérente : 
c’est, pour ainsi dire, un pityriasis buccal. Vous tronverez assez sou- 
vent sur la bouche des phlycténes mettant à nu de petites surfaces 
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ulcérées. Le point différentiel, le critérium est fourni par la suppres- 
sion de la cause d'irritation. Si vous obtenez la cessation de l'usage 
du tabac, si vous pouvez soustraire le sujet aux agents irritants, 
alcools, épices, etc., après piusiours semaines et, a foritori, aprés quel- 
ques mois vous verrez l'affection s’amender et guérir. De même pour 
les formes syphilitiques, si vous instituez le traitement spécifique, et 
surtout si vous pratiques de préférence les injections hypodermiques 
de peptone ammonique mercurique, dont l'action est plus efficace 
contre les syphilides tardives de la langue, ordinairement si rebelles, 
vous verrez une amélioration se produire assez rapidement. Dans la 
leucoplasie, au contraire, le traitement mercuriel, comme je vous l'ai dit, 
détermine l'aggravation de la maladie et la cessation de l’usage da tabac 
n’améne aucune modification notable. Ainsi donc, la notion du siège, 
les caractères de la desquamation, la suppression des causes occasion- 
nelles, l'influence du traitement, tels sont les principaux éléments de 
diagnostic différentiel. 

Mais il y a des cas où le jugement est encore plus difficile à porter, 
c’est lorsqu'il y a association de syphilis et d'irritation par le tabac. 
Le problème sera plus complexe et il vous faudra procéder par élimi- 
nation successive. Vous interdirez d’abord le tabac, vous essaierez la 
médication mercurique, mais si la lésion est arrivée à l’état papilloma- 
teux, ne tentez pas l'épreuve par les préparations hydrargyriques. Elle 
ne peut étre que défavorable, sinon désastreuse, en stimulant la proli- 
fération épithéliale. Parmi maints exemples, je puis vous citer celui 
d’un général russe, qui vint me consulter il y a quelques années. Il 
était atteint de leucoplasie linguale avec transformation papilloma- 
teuse. Langenbeck, consulté par le malade quelques mois auparavant, 
avait administré le traitement mercuriel ; puis le mal ayant empiré, 
il avait eu recours à une ablation partielle de la langue. Lorsque le 
patient se présenta à moi, l’épithélioma était nettement caractérisé et 
l'intervention chirurgicale deja difficile. Une observation presqu’ab- 
solument semblable m’a été fournie par un des membres de ma famille. 

Le traitement de la leucoplasie doit être général et local. C'est chez 
des arthritiques, vous ai-je dit, que vous rencontrerez surtout l’affection, 
c'est au traitement anti-arthritique que vous soumettrez vos malades. 
Les préparations alcalines, les eaux de Vichy ou les eaux de Vals sont 
indiquées. 

Supprimez d'abord les causes d’irritation locale, proscrivez le tabac, 
rejottez le mercure ou l’iodure de potassium ; à moins que vous n'ayez 
de fortes présomptions en faveur de l'origine syphilitique, preserivez 
le traitement mercuriel sous forme d’injections hypodermiques. 

Localement, on a essayé bien des topiques. Ce sont les lotions émol- 
lientes qui réussissent le mieux. Le malade aura soin d'empêcher les 

arcelles alimentaires de stagner dans les exulcérations et les fissures. 

es lotions avec l’eau de Vichy, les attouchements avec la poudre de 
borate de soude trouvent ici utilement leur emploi. Les différentes 
préparations de chlorate de potasse en gargarismes, en potions ou en 
pastilles ne m'ont jamais paru bien efficaces. Un moyen qui m'a bien 
réussi pour calmer la sensation de cuisson, c’est de faire baiguer la 
bouche, cing ou six fois par jour, avec un gargarisme à l'acide salioy- 
lique (40 gouttes d’une solution alcoolique d’acide salicylique au 175 
dans un verre d'eau). Les lotions avec l'eau d'orge, l’eau de guimauve 
sont préférables aux gargarismes astringents. 
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On a préconisé les cautérisations avec divers topiques. Le nitrate 
d’argent est infidèle et trop souvent nuisible. L’acide chromique à 
doses concentrées depuis 1 pour 8, comme l’employait mon regretté 
collègue Hillairet, jusqu'aux solutions à parties égales, est un bon 
caustique. Voici les proportions de ma formule habituelle : 


Acide chromique chimiquement pur...... ..... .. 1 partie. 
Eau distillée......................... ...,., soscsseee seas 5 parties. 


Voici comment vous devez procéder. Vous maintenez la langué 
hors de la bouche, vous touchez avec un pinceau humecté de la solu- 
tion, puis aprés une ou deux minutes d’attente, vous lavez À grande 
eau. Les cautérisations sont réitérées tous les trois on quatre 
jours et ensuite graduellement éloignées suivant les résultats obtenus. 

ar ce moyen, vous arrivez assez facilement à guérir les fissures de la 
langue, et souvent vous parviendrez à améliorer la leucoplasie, parfois 
même à l’enrayer: | | 

Devergie recommandait le nitrate acide de mercure qu'il faisait pré- 
parer ainsi : 

Eau distillée................ DRE leseesenens . 8 parties. 
Proto.azotate de mercure cristallisé ............ 4 parties. 


Réduire en poudre le proto-azotate de mercure, faire dissoudre dans 
l'eau portée graduellement à ébullition ; retirer du feu et ajouter goutte 
à goutte, en remuant le mélange : 

Acide azotique......... seeeccccssseeeece va cseneee -... 2 parties. 

(Formule publiée in Union M&picave, 30 décembre 1876.) 


S'il y a une desquamation abondante, il faut enlever les squames. 
Vous procédez avec cet agent. comme je vous l’ai indiqué précédem- 
ment & propos des cautérisations à l’acide chromique, et vous revenez 
aux attouchements tous les quatre ou cinq jours. Après avoir lavé en 
injectant de l’eau, vous faites gargariser le malade. 

Quelque favorable que soit le résultat de ces cautérisations, alors 
même que l’exfoliation épidermique de la langue ne se produirait plus, 
que la muqueuse aurait repris sa couleur et une apparence à peu pres 
normale, sauf l’affaissement des papilles et l'éclat lisse et luisant de la 
surface des points autrefois envahis; malgré ces indications de bon 
pronostic, ne vous bâtez pas d'affirmer la guérison définitive. Elle sera 
exceptionnelle et vous ne pouvez guère compter que sur des rémissions 
plus ou moins prolongées. Après quelques mois, trop souvent même 
après quelques semaines, la leucoplasie tendra à roparaitre. Cette 
tendance aux récidives sera, en général, d'autant plus marquée que la 
maladie sera plus invétérée. 

Lorsqu'un malade se présentera à vous avec une leucoplasie ancienne 
compliquée de végétations papillomateuses, ou lorsque chez un individu 
déjà en traitement vous verrez survenir cette complication, cette aggra- 
vation menaçante, l'indication est la même que si vous constatiez un 
nodule d'épithélioma commençant. Les cautérisations sont contre- 
indiquées ; elles accéléreraient l’envahissement. Vous devez alors 
recourir promptement à l’intervention du chirurgien. Celui-ci, dans 
le cas de complication papillomateuse, pourra faire la décortication de 
toute la région de la langue atteinte par la leucoplasie, et s’il sent un 
ou plusieurs noyaux d'induration épithéliomateux, quelque minimes 
qu'ils soient, il devra faire l’ablation d’une partie plus ou moins éten- 
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due de l'organe, en dépassant largement les limites apparentes de la 
lésion.—Union médicale. 


Traitement de la teigne.—La grande fréquence de cette triste 
maladie nous engage à exposer À nos lecteurs quelques uns des pro- 
cédés thérapeutiques mis en usage pour la combattre. 

Alder Smith (Brit. Med. Journal et Scalpel), emploie l’oléate de mer- 
cure. ‘Je vois constamment, dit-il, des cas de teigne, ayant résinté à 
tout traitement pendant des mois, des années même, céder à l'usage 
prolongé de l'oléate de mercure; tandis que je n’ai jamais va un seul 
cas guérir par les autres agents (sauf l'huile de croton) après avoir 
résisté à l’oléate de mercure. Ce produit entre profondément dans les 
follicules, ce qui est essentiel. Le seul obstacle est la formation cons- 
tante de croûtes jaunes sur les partics infectées et même les autres. Il 
faut les enlever; elles arrachent des cheveux malades, il est vrai, 
mais sont un nouveau danger de contagion pour le malade et pour l'en- 
tourage. (C'est pour éviter ceci que j'ai remplacé l’huile par une huile 
lourde de pétrole, et les résultats obtenus m'ont poussé à répandre la 
notoriété de ce produit stable et puissant. En outre, cette préparation 
semble moins irritante pour le cuir chevelu. Les enfants, même au- 
dessous de 7 ans, paraissent aptes à supporter la solution au dixième. 
Si le patient est au dessous de cet âge, on fera soi-même une dilution 
avec de l’huile de pétrole ordinaire qu’on ajoutera.” 

Le traitement à l'huile de croton est préconisé par M. le Dr. Massey 
(Thèse de Paris, in Journal of Cutaneous and Venereul Diseases), qui en 
vient aux conclusions suivantes : 

lo Le groupe de maladies (Herpès tonsurans, porrigo favosa et porrigo 
decalvans), compris sous le nom collectif de tinea cupitis, étant aujour- 
d’hui universellement regardé comme étant de nature parasitaire, lear 
traitement doit rationnellement étre dirigé contre les parasites. Deux 
procédés opératoires, remplissant ce but, ont obtenu la préférence. (a) 

‘épilation qui tue les parasites en détruisant la structure organique 
qui leur sort de demeure. (b) L'application locale de l'huile de croton 
qui accomplit le même objet en enflammant, sans les détruire toutefois, 
le derme et les follicules pileux, et en enlevant ainsi les poils et che- 
veux infectés. 

20 Dans les cas non invétérés, on obtient généralement la guérison 
ou une amélioration incontestable au bout de trois 4 huit mois et après 
trois ou quatre applications du médicament. | 

3° L'expérimentation clinique a démontré que ce mode de traite- 
ment n’est pas suivi d’une tendance spéciale à lu rechute. 

49 Quant aux autres accidents que l’on a mis sur le compte de cette 
médication, viz: folliculite intense, inflammation du cuir chevelu et 
même de l’aponévrose occipito-frontale, érysipèle, etc, ce sont précisé- 
ment ces complications que le pansement à l'huile de croton est destiné 
à prévenir. Ni les accidents énumérés plus haut, ni l’alopécie que l’on 
a prétendu en être la conséquence ne se sont montrés dans les cas 
observés par nous. 

5° Les seuls inconvénients que nous ayons remarqués ont été la con- 
séquence du transport de l'huile de croton sur des surfaces voisines, 
v. g. la conjonctive ; mais on obvie facilement à ces ennuis en protégeant 
le cuir chevelu au moyen d'un bonnet approprié. Au reste, le seul 
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accident qu'il nous soit arrivé de constater a été une légère hyperémie 
de la conjonctive. 

6° Pour ce qui est de l'érysipèle, les statistiques démontrent qu'il 
n'est la conséquence du traitement à l'huile de croton que quatre fois 
seulement sur mille cas et qu'il s’est toujours terminé pur la guérison. 

Ces dangers sont absolument insignifiants si on les compare aux 
vives douleurs que l'épilation cause aux enfants, et surtout si l'on 
<onsidère l’inefficacité de cette dernière méthode qui a pour résultat 
de faire casser prosque tous les cheveux. | 

fo Kn résumé, les résultats du traitement à l'huile de croton sont 
très satisfaisants dans l’herpés tonsurans, et encourageants dans le 
porrigo favosa et dans certains cas de porrigo decalvans. 

Le Dr KR. M. Simon (Birmingham Med. Review et New-York Med. 
Abstract) propose trois divisions pour les cas de teigne: 1° cas récents ; 
20 cas où la lésion est disséminée, la téte en étant pour ainsi dire toute 
couverte ; 3° cas où il ne reste plus que quelques plaques isolées ayant 
résisté à tout traitement. Pour lui, le point capital qu’il importe de 
bien établir avant le traitement est la tendance qu’à le fungus à péné- 
trer profondément dans le follicule pileux, d’où l’inutilité des applica- 
tions superficielles. Il recommande également de ne pas trop laver la 
tête, car si le cuir chevelu est ramolli par l’eau, les onguents pénètre- 
rent difficilement dans les follicules. 

Quand les plaques sont de date récente, M. Simon emploie l'acide 
acétique glacial, bien que qu’il ne le croie pas plus efficace que le collo- 
dion cantharidien. ‘“ Je ne fais jamais raser toute la tête dans ces cas, 
dit-il, mais me contente de couper les cheveux sur les endroits affectés 
et environ à un demi pouce tout autour des plaques isolées. Quelque- 
fois ce moyen, répété une ou deux fois, suffit à produire la guérison. 
1] faudra, en s’aidant d’une bonne lentille, extraire chaque jour, quel- 
ques-uns des cheveux malades, puis appliquer, en frictions, un onguent 
sur les plaques elles-mêmes, tandis que le reste du cuir chevelu est 
enduit chaque matin d'un mélange d'acide carbolique et de glycérine. 
ou d'huile (1 pour 12). Quant aux plaques, on leur appliquera un 
onguent com posé d'acide carbolique et de glycérine à parties égales si 
le malade a atteint l’âge de dix ans et si la peau n’est pas très délicate. 
Pour les enfants plus jeunes on augmentera la portion de glycérine. 
La glycérine pénètre bien dans les follicules et fait que les poils sont 
ensuite plus faciles à arracher. Cette préparation doit être appliquée 
au moyen d’une éponge (ayant soin de faire de bonnes frictions), matin 
æt soir. Cependant, on se trouvera mieux encore d'une pommade à 
base d'onguent de soufre, renfermant des proportions variables 
d’onguent citrin et d'acide carbolique. Pour un enfant de dix ans, on 
peut employer parties égales de ces trois préparations ; pour un 
enfant de deux ans, 1 partie d'acide carbolique et d’onguent citrin 
pour 5 d’onguent de soufre ; on augmentera ainsi la proportion des 
deux agents les plus actifs suivant l’âge de l'enfant.” 

Dans les cas chroniques, M. Simon emploie l'oléate de mercure et 
l'huile de croton suivant que la maladie est plus ou moins rebelle. 
L'oléate de mercure réussit, d'après lui, dans la majorité des cas. Il le 
mêle à l’éther acétique dans la proportion de 1 partie d’éther pour 7 
d'oléate, celui-ei étant titré de 5 à 104 suivant l'âge de l'enfant. On 
<ommence par couver les cheveux à environ un pouce du cuir chevelu 
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et on lave ensuite au moyen du spiritus saponts alkalini de Hébra_ 
(Savon mou, 2 parties, alcool rectifié, 1 partie. Laissez reposer pen- 
dant 24 heures puis filtrez.) Une éponge trempée d’abord dans l'eau 
chaude, puis dans cette solution alcoolique de savon doit être frottée sar 
la tête jusqu'à production d’une mousse abondante. Cette mousse est 
Jlaiwée en place pendant un quart d'heure, puis on lave à grande eau. 
On doit répéter l'application tous les soirs, ayant eoin de frietion- 
ner de manière à faire pénétrer le sel mercuriel dans les plaques de 
favus. Chaque fois que l’épithélium s’accumule de nouveau, il faut 
avoir recours à la solution alcoolique de savon. 

Enfin, contre les cas ayant résisté à ce dernier traitement, alors 
qu'il reste quelques plaques rebelles à toute thérapeutique, on peut 
avoir recours À l'huile de croton. Cette huile s’applique en petites 
quantités chaque jour sur les plaques de teigne jusqu'à ce que celles-ci 
se soient ramollies et tuméfiées. On remplace alors le médicament par 
les cataplasmes chauds appliqués constamment. Au bout de quelques 
jours, il s'est formé une croute jaunâtre qui s’enlève facilement, laissant 
une surface rouge et scnsible ; le follicule pileux est alors le siège d’une 
suppuration qui rend facile l’ablation des cheveux. I) ne faut pas qu'il 
se produise de la gangrène de la peau, car alors le follicule serait 
totulemont détruit. De même ne faut-il pas appliquer l’huile de croton 
sur une trop grande étendue à la fois. 

Le Dr Simon termine en disant qu'il faut bien se garder de déclarer 
guéri un cas de favus chez lequel on remarquerait encore de petits 
points noirs indiquant l'existence de follicules malades. Dans ce cas, 
i] faudrait introduire dans chacun de ces follicules une aiguille fine- 
trempée préalablement dans l'huile de croton. Cette application sera. 
suivie de symptômes inflammatoires et de l'exfoliation du cheveu. 

La teigne est à coup sûr une des maladies cutanées qui donnent le- 
plus de trouble au médecin. Les insuccès que l’on rencontre si souvent 
sont peut-être dis au peu d'énergie des moyens généralement employés. 
Il y a là un parasite très vivace. Il faut le détruire à tout prix sous 

ine de voir la maladie récidiver fatalement. C'est ce que l'on a 
voulu obtenir au moyen de l'acide carbolique, de l’huile de croton, de 
l’onguent sulfureux ou des lotions an bichlorure de mercure telles que 
les recommande Liveing et Fox (de New-York). Celui ci (/Hustrations of 
Skin Diseases) appliquent sur le cuir chevelu, plusieurs fois par jour, 
une lotion au sublimé corrosif À 1 p. 100 ou une pommade à l'acide chry- 
sophanique à 3 p. 100; on continue ce traitement jusqu’à ce que les 
cheveux recommencent à pousser d’une manière normale. Il recom- 
mande au préalable l'épilation des parties malades, cette opération 
devant même, dans les cas rebelles, être répétée plusieurs fois par jour. 

Notre maître regretté, feu le Prof. Larue (de Québec) préférait à tout 
autre le traitement par le sublimé. Sa méthode se résumait ainsi : 
1o Application de cataplasmes pour faire tomber les croûtes. 20 Cou- 
per les cheveux à un pouce de la surface afin de faciliter l’épilation. 
3° Epilation parfaite de la région affectée, portion par portion, puis immé- 
diatement après, lotion avec la solution suivante: sublimé gr xviii, alcool 
q.s., eau Zxvi. Il faut faire en sorte que le liquide pénètre dans les 
follicules pileux. Ces lotions seront répétées matin et soir pendant 
huit jours. 4° Dans les intervalles des lotions, appliquer la pommade 
suivante : Soufre, gr xxxvi, Axonge 3i. H. E. D. 
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FORMULAIRE. 
Eczéma.— Dr Lassar. 
R.— Acid. salicylic.......s... ss sos erssoressese o cvcoveces ip. 
Tinct. benzoini...... sonores consonnes ss ns cene nes geccneassnsseees 2 p. 
Ung .petrolei....... Lol ep eer eucenccecesees ceccscen veneceveccccesenes 50 p. 


M.—En onctions, deux ou trois fois par jour. 
Quand |’eczéma affecte une partie non recouverte de poils, l’auteur- 
emploie la formule suivante : 


B.—Acid. salicylic ..........ccsccsseeceessesesrevserceves sense .. 2 De 
Ung. potrolei........ccccccccesccccscecssscccecceseessescesseces sees 50 p. 
Zinci oxid............................... doses sosososoves mere | sa on 
AMYIi ne sense sss even see ssoosososses socsosiose P 


M.—Méme mode d'emploi que pour la pommade précédente. — 
Philadelphia Med. Times. 


Eezéma de la face. —Galezowshi. 


B.—Huile de cade...............,.... esse escs es 
Camphre uses se sessenoneces soon cososoescesoe a6 gr. v 
Précipité rouge... ovoccersccccs osssees gr. ii 
Vaseline ......cccsscscccccseccescsscsccsses beeceeeeossesesecees Ziii—M. 


En onctions. 


Acné.— Bulkiey.— Jackson. 


Dans :’acné de nature inflammatoire, Bulkley emploie la lotion sui- 
vante : 


R.—Pulv. calaminæ preep...........cccccscccsesecsccsvoscvcccenecceses 3sa-i 
ZANCi OXIA... ...ccccccescecccccsccsccescacecs ees oo cecscese covecesseee gi-ii 
Glycerini .......cccscecesencsoesccascsvsncssecees sess ec escccccessscces 3i-iij 
AG. FOBER se, soccceerscesees beeercceecsssescoseas bene Lees ZiV—M, 


Dans l’acné indurata, Jackson préfère un onguent ainsi composé : 


"R —Hydrarg. ammon …....... woucese tosocssssece COELETECELEIEERIELAIET Di-ii 


Hydrarg. chlorid. mit.............csveerscscvccccccsscscsscseocee DIV 
Petrolati CLLILOTILLLESITELIIEITELI ILE IEEE Ceeeseevceasoeeveescsevosce . 3i—M. 
—N.-Y. Medical Journal. | 


Hystérie.—Dujardin-Beaumetz. 


R.—Pot. Dromid............cccsevccececne ceccscvcceescorcssesercoes 
Sod. bromid urnes soccnccceccesssecees &4 zii es 
Ammon.: bromid...... ......ccsecececcccceccccccccscvcscconces 
AQuE ue sons sososce ears ecccnecececeneeeseces viii 


M. Sig.—De une cuilleréo à thé à une cuillerée à soupe matin et soir. 
— Therapeutic Gazette. 
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j_raltemont de l’herpès vulvaire avec prurit.—Dr B. de Bournon- 
ville. 
Plusieurs fois par jour, passer l'éponge légèrement imbibée dans la 
solution suivante : 


Tannin ....... Cb aecncrescsecs seoseee vovceccceessseeassesees 15 parties 
Glycérine neutre... sens sense seesccssessceces 100 — 

Fssence de menthe... se ses sos soesosososoes 5 gouttes 
Eau distillée..................…, sos sees cece ecesserees 200 parties 


Laisser sécher sans essuyer et poudrer abondamment les parties 
génitales avec la fécule de pomme de terre. 

Dans les cas où l’herpès formera une véritable plaie, on la saupou- 
drora finement avec du tannin en poudre. 

Les formes les plus tenaces céderont au bout de deux ou trois jours 
de traitement.—Le Médecin praticien. 


Constipation chez les enfants.—Dr. G. R. Young. 
B.—OL ricini...........ccccccecce seccsece Leseesees 


Glycerini ...........00 ccs esonsenccecen sosessesceescesccscesens a8 31 
Tr. aurantii.......... even vecanacccoreccoscoescocccecs sescsee … Mxx 
Tr. Senegm... ss. acsrecscscerccesecs ac ecceecesenccece mv 
Aquæ CINDAM ..…......,....... ses co cocccensenensencseess ad 388 


M--A prendre en une seule dose, au coucher.—Lancet—Can. Med. Rec. 


Intermittence et irrégularité des battements du cœur.—Bowditch. 


B—Pulv. digitalis.......... .cccsccsssessccecscecsscncseecssees grx 
Pulv. colchici sem... see sevecesecees gr xx 
Sodii bicarbonat..........c.csscecsssscscscersccscecsonceees gr xxx 


M—Div. in pil. no. 20. Dose: Une pilule trois ou quatre fois par 
jour, diminuant progressivement la dose jusqu'à celle d’une seule pilule 
au coucher.— Philadelphia Med. Times. 


Mode d'administration de la térébenthine.—La saveur et l'odeur 
de la térébenthine peuvent être masquées au moyen de l’éther sulphu- 
rique, suivant la formule suivante: 


B.—Térébenthine.......................…. taccetececscces se ne cceeee Zit 
Ether .........csceee eue oo cn co sensor cee secceccccenerecee son gi 
Sirop d'orange. sms sers seven ve o ennosoe vosoo ce o. zi 
Eau... see secs os covsccees cases sesccs wee sons soscrossosese se Ziv 


Dose: Une cuillerée à thé.—Boston Journal of Chemistry. \, 


Traitement des éphélides par Poliate de cuivre.—Le Dr J. V 
Shoemaker, de Philadelphie, assure que l'application méthodique d’un 
petit fragment d’onguent à base d'oliate de cuivre, le soir, au coucher, 
enlève ordinairement les taches de rousseur. Cet onguent se pré- 
pare en faisant dissoudre une drachme d'oliate de cuivre dans une 
quantité d'acide oléo-palmitique suffisante pour faire un onguent.— 
Therapeutic Gazette. 
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Etudes médicales. 


Depuis quelque temps, il ne se passe pas de semaine que nous ne 
recevions des lettres dans lesquelles on nous pose le cas suivant: 

X..., désirant étudier la médecine, se présente devant le Bureau 
pour y subir ses examens préliminaires. Malheureusement, il échoue 
en tout ou en partie, et se voit en conséquence forcé de remettre à six 
mois où un an son admission régulière à l’étude de la médecine. 

19 Peut-il, dans ces circonstances et nonobstant cet échec, commencer 
ses études médicales dans une université ou école de médecine de cette 
province, y suivre les cours durant trois termes consécutifs de six mois 
chacun, subir ses examens et prendre ses degrés, puis aller pratiquer 
en dehors de la Province, aux Etats-Unis par exemple, jusqu’à com- 
plétion des quatre années d'étude exigées par la loi, pour revenir alors 
se présenter devant le Bureau Provincial afin d’y obtenir sa licence 
sur simple présentation de son diplôme. 

2 Le Bureau peut-il alors lui accorder une licence ? 

À ces deux questions, nous répondons : Non! 

La loi est très formelle sur ce point là. En voici le texte: 

‘ Les qualifications requises de tout candidat pour l'obtention d'une 
licence l'autorisant à pratiquer la médecine, la chirurgie et l’art obsté- 
trique consisteront en ce qu'il ait un certificat d'étude d’un médecin 
licencié, pour l'intervalle qui sépare les cours qu'il a suivis; qu'il ait 
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atteint l’âge de vingt-un ans; qu'il ait étudié pendant une période de 
pas moins de quatre années à dater de son admission à l'étude de la 
médecine par le bureau. ...... Des quatre années d'études exigées par 
le présent acte, au moins trois termes, de six mois chacun, seront em- 
ployés à suivre des cours dans une université, collège ou école de 
médecine incorporée, reconnu par ce bureau ; les premiers de ces cours 
seront ainsi suivis la session qui suivra immédialement l'examen pré- 
liminaire, et les derniers le seront durant la quatrième année d'étude, 
et le candidat devra subir son examen sur les matières finales du curri- 
culum à la fin de la session de sa quatrième année d'études.” 

Comme on le voit, il est difficile d’être plus explicite. Le Bureau exige 
quatre années d'études, dont trois de cours dans une université ou école 
incorporée. L'élève doit commencer à suivre ses cours dès sa pre- 
mieére année d'étude laquelle doit suivre immédiatement l'admission à 
l'étude ; de plus, sa troisième année de cours (s’il n’en suit que trois 
ans) doit coincider avec sa quatrième année d’études, laquelle doit être 
suivie de l'examen final. 

Le temps consacré à l'étude de la médecine avant l'admission régu- 
lière par le Bureau ne peut pas compter pour l'élève, quand bien 
même il étudierait et suivrait les cours durant quatre ou cinq ans. Il lui 
faut de toute nécessité avoir subi avec succès l'examen préliminaire. 
Ce n’est qu’à dater de cet examen préliminaire qu'il peut commencer 
à faire compter ses années d’études. Tout examen final subi avant la 
complétion de la 4e année d’études est nul aux yeux de la loi, et tout 
diplôme ainsi accordé avant cette époque est également nul. 

En dehors de ces conditions, personne ne peut obtenir de licence du 
Bureau provincial, personne ne peut même être admis à subir un 
examen devant le Bureau. Quiconque ne remplit pas les conditions 
susdites peut se résigner à ne jamais être autorisé à pratiquer la méde- 
cine dans la province de Québec. 





L’enseignement médical aux Etats-Unis. 


Sous le nom de College for Medical Practitioners, on a fondé l’an der- 
nicr à St. Louis, Missouri, une école de médecine consacrée exclusive- 
ment aux praticiens, le but de cette fondation a été de fournir aux 
médecins déjà lancés dans la pratique de leur art, l’occasion de recom- 
mencer de nouveau, s'ils le désirent, leurs études médicales, et de 
recevoir l’enseignement clinique dont ils peuvent avoir besoin. Des 
laboratoires, bibliothèques, hôpitaux, etc., sont mis à la disposition 
des médecins éludiants, et rien n’est épargné pour donner à l’enseigne- 
ment la portée essentiellement pratique qu'on est en droit d'en 
attendre. Nos remerciments à M. le Dr. T. F. Rumford pour l'envoi 
de l'annuaire du collège. 

Depuis quelques années, plusieurs écoles de ce genre ont été établies 
aux Etats Unis. Qu’elles s'appellent ‘ Port-graduate school,” ‘ Polycli- 
nic” ou ‘‘ Collige for Physicians only,” leur but est le même et leur 
organisation identique. Ce but est éminemment louable, et le 
succès qui a accueilli ces institutions prouve assez combien on en 
avait besoin. Nous ne pouvons cependant nous empêcher de faire 
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observer que le besoin de ces cours praliques destinés aux médecins 
se fait surtout sentir dans le pays qui est le plus abondamment doté 
d'écoles de médecine et universités de toute couleur et de toute descrip- 
tion, mais où le curriculum d’études médicales est le plus court. i 
est notoire, en effet, que dans la république modèle que nous avons 
l'honneur d'avoir pour voisine, on peut devenir médecin très facile- 
ment et à peu de frais. Les facultés de médecine y pullulent; chaque 
état en possède au moins deux en moyenne, et les étudiants et étu- 
diantes ne manquent jamais. On étudie durant trois sessions de six 
mois chacune ; assez souvent, même, deux sessions suffisent, puis vien- 
nent les examens à la suite desquels une fournée de gradués est mise 
au jour et introduite in nostro docio corpore. Il n’est plus étonnant, 
après cela, que les gradués en question éprouvent le besoin de goûter 
encore aux bancs de l’école et de meubler à neuf leur mémoire pauvre- 
ment garnie durant un curriculum aussi rapide. 

Nous souhaitons tout le succès possible aux polycliniques et autres 
institutions de ce genre en général et à celle de St. Louis en parti- 
culier, mais on ne trouvera pas mauvais que nous formions des vœux 
ardents pour que, aux Etats-Unis, l’enseignement médical primaire, si 
nous pouvons l'appeler ainsi, pour le distinguer du post-graduate 
instruction, se relève un peu de la décadence dans laquelle il est tombé. 





Important.—Nous nous permettons d'attirer l'attention de nos 
lecteurs sur l'annonce, publiée dans une autre colonne, de MM. H. 
Galante et fils, fabricants d'instruments de chirurgie à Paris. La 
maison Galante est une des premières maisons françaises pour la 
fabrication de ces instruments; elle a obtenu la médaille d'or a l'Ex- 
position de Paris de 1867 et à celle de 1878. 

Malgré les droits relativement élevés que nous avons à payer sur 
les articles de ce genre importés de Paris, c’est peut être encore la 
que nous pouvons nous les procurer à meilleur compte, en égard à la 
qualité manifestement supérieure de ces instruments. Il est de fait 
que les instruments de provenance américaine ou anglaise ne nous 
ont pas donné, en général, autant de satisfaction que ceux de fabrique 
française. 

Nous recommandons donc à la profession médicale la maison H. 
Galante et fils dont M. le Dr. Ed. Morin, de Québec, vient d’être 
nommé l'agent général pour le Canada. 





Erratam.— Une erreur typographique s'est glissée dans la formule 
intercalée dans le travail de M. le Dr. L. C. Prévost (livraison de sep- 
tembre dernier, page 418). Au lieu de Ag. menthæ pip. ad 3ii, lisez: 
Aq. menthz pip. ad 3vi. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 


—Annuaire de l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal. Fondée 
en 1843, incorporée en 1845, Session 1883-84. 
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—Announcement of the Sessions of 1883-84 of the College for Medical 
Practitioners of St. Louis, Missouri. 

—Annual announcement of the Medical Department of the Niagara 
University. Buffalo, N. Y., Session of 1883-84. 

—Report for the year 1882-83 of H. A. Newton, Director of the Board 
of Managers of the Observatory in Yale College. 

— Henonrix (H. F.), M.D., of St. Louis. A tracheotomy tube for gradual 
withdrawal and report of a case in which it was used. 

—DoLzes (Caar_es W.), M.D. Remarks on Hydrophobia. 


NOUVELLES MEDICALES. 


Louise LATEAU, la stigmatisée de Bois d’Haine, vient de mourir. 


L’ ASSEMBLEE annuelle de l’Académie Américaine de Médecine aura 
lieu A New York, tes 9 et 10 octobre. 


ON PARLE d'établir à Winnipeg une Ecole de Médecins affiliée à l'Uni- 
versité de Manitoba. 


Obit.—Au moment de mettre sous presse nous apprenons la nou- 
velle de Ja mort de M. le Dr. J. A. Sewell, doyen de la Faculté de 
médecine de l’Université Laval, à Québec, arrivée le 2 courant. 


Nomination.—A une assemblée des Gouverneurs de l'Hôpital Mater 
Misericordiæ, de Minneapolis, Minnesota, tenue le 4 septembre, M. le 
Dr Thomas L. Laliberté a été nommé, à l'unanimité, médecin Patholo- 
giste de |'Institution. 


Ecole de médecine et de chirurgie de Montréal.—L'ouverture des 
cours de l’Fcole de Médecine ot de Chirurgie de Montréal a eu lieu le 
2 octobre. Le discours d'ouverture a été prononcé par M. le Dr. 
D’ORSONNENS, président de institution. 


Université Laval.—La rentrée des Facultés, à Montréal, a eu lieu le 
3 octobre. La messe du St. Esprit a été dite à la Cathédrale par S. G. 
Mgr. l'Evêque de Montréal, en présence des professeurs et des élèves 
de toutes les facultés. 

A Québec, les cours ne commenceront que le 17, à cause des ré 
rations que l’on est à faire au Pensionnat. | 


Université MeGlill.—Les cours de la Faculté de médecine ont été 
ouverts le ler octobre. M le Dr WoRkMAN a prononcé le discours 
d'ouverture. 


Collége de Pharmacie. —Le Burean de Direction du “ Montreal Col- 
lege of Pharmacy” s’est assuré un local des plus convenables au n° 223 
de la rue McGill. On y a ouvert la Session 1883-84, le 2 octobre. MM. 
Baridon, Gray, Lachance ot Jackson, pharmaciens de Montréal, ont 
offert quatre médailles d'or pour le concours de 1884. 


Association des Dentistes.—A une réunion des Dentistes tenue le 
10 septembre à l’Université Laval à Montréal, on à répudié l’amende- 
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ment à l’Acte des Dentistes, passé en mars dernier, par lequel tout 
dentiste pratiquant depuis 10 ans pouvait devenir de droit étudiant en 
médecine. Il fat résolu que le nouveau Bureau s'adresserait à la Légis- 
ture pour faire resceinder le dit amendement. 


L'élection des officiers a résulié dans la nomination de MM. Brewster, 
Beers, Dowling, Wells, Leblanc et Trestler. 


Collége des Médecins et Chi iens de la Province de 
Quebec. — Le 26 septembre a eu lieu à l’Université Laval, Quebec, la 
réunion somi-annuelle des Gouverneurs du Collége. 

Etaient présents: MM. les Docteurs C. E. Lemieux, président: l’hon. 
J.J. Ross, vice-président; A. G. Belleau et F. W. Campbell, secrétaires; 
E. P. Lachapelle, trésorier ; Léonidas Larue, régistrateur ; hon. Théo- 
dore Robitaille, lieutenant-gouverneur, Joseph Lanctot, J. A. Duches- 
neau, R. A. Kennedy, D. A. Hart, Malcolm Guay, W. Marsden, Charles 
Gingras, R. P. Howard, J. L. Leprohon, F. A. Rodger, Geo. Ross, H. A. 
Mignault, P. E. Grandbois, Jos. Marmette, L. D. Lafontaine, N. H. 

ouceur, C. S. Parke, & A. de St. George, Henry Russell, L. T. E. 
Rousseau. 

Après l’adoption des minutes de la réunion semi-annuelle du 9 mai 
dernier et de la réunion triennale du 11 juillet dernier, 

Le Dr Lafontaine propose, secondé par le Dr Howard, et il est 
résolu,—Que les membres du Bureau Provincial de Médecine ont appris 
avec douleur la mort du regretté docteur Ed. Laberge, de Ste-Philo- 
mène, membre de l’Assemblée Législative de la province de Québec, et 
ancien gouverneur du Collége des Médecins et Chirurgiens de cette pro- 
vince; que les membres du Bureau Provincial de Médecine offrent 
l'expression de leurs sincères condoléances à la famille et aux amis de 
feu le Dr Ed. Laberge, pour la perte irréparable que leur a fait subir sa 
mort, arrivée le 22 août dernier. 

Les rapports des assesseurs de l’Université Laval (Québec et Montréal) 
sont lus et approuvés. 

Le secrétaire de l'association pharmaceutique informe le Collége que 
les substances suivantes ont été ajoutées à la liste des poisons et il 
demande l'approbation du Collége qui est accordée. Ces substances 
sont: l’huile de croton, le chloral hydraté, le croton chloral, la bella- 
done et ses préparations, la digitale et ses préparations, le chanvre 
indien et ses préparations, la chlorodyne et le parégorique. 

Proposé par le Dr Lachapelle, secondé par le Dr Howard, et résolu : 
Qu'un comité composé des Doctears Campbell, Trudel, Lanctôt, Du- 
chesneau, du moteur et du secondeur, soit nommé pour s’enquérir de la 
validité des plaintes formulées contre le mode actuel d’examens préli- 
minaires, et que ce comité soit autorisé À convoquer en assemblée tous 
les directeurs des collèges, lycées (high schools) et écoles normales de 
la province, ainsi que les examinateurs du bureau, afin de conférer avec 
eux, et de s'assurer ainsi si le programme actuel des examens prélimi- 
naires est conforme à celui de l’enseignement donné dans nos maisons 
d'éducation, et arriver, sans diminuer en rien la sévérité des examens, 


À une entente qui sera pour le plus grand avantage de tous, et qui devra 


mettre fin au malaise actuel, en établissant que l'incapacité seule pourra 
être une cause d'’insuccès aux examens préliminaires. 

Le comité suivant pour l'examen des créances, est nommé: Les Doc- 
teurs EK, P. Lachapelle, L. Larue, E. H. Trudel, G. Ross et R. A. Kennedy, 
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Le comité suivant est nommé pour |’examen à la licence: Anatomie, 
R. A. Kennedy ; chirurgie, Geo. Ross; jurisprudence médicale, H A. 
Mignault; physiologie, C. 8. Parke; pratique de la médecine, R. P. 
Howard; matière médicale, L. T. K. Rousseau; chimie, Malcolm Guay ; 
accouchements, T. A. Rodger; botanique et hygiène, Jos. Lanctôt. 

Le rapport des examens préliminaires est adopté. 

Ces examens, commencés le 20, se sont terminés samedi. 19 sur 
47 ont été admis, voici leurs noms : 

Kenneth Cameron, Montréal; L. Jos. Sirois, Bic ; P. Marchildon, 
St-Jostin; Edouard L. Quirk, Aylmer; Jos. Fournier, StSimon de 
Rimouski; Vilda J. Groulx, Belle Rivière; Rollo Campbell, Montréal ; 
J. Alb. Marcotte, Ste-Monique de Nicolet; H. Désilets, Bécancourt ; 
Chs. F. Carle, Ste-Ursule; S: J. Girard. St-Germain; P. J. L. Bisson- 
nette et J. A. Daignault, St-Jacques-le-Miveur; Jos. F. E. Ferland, Lano- 
raie; Naz Gingras, St-Nicolas; E A. Laferriére, St-Cuthbert ; Cyprien 
Rioux, Trois-Pistoles; Alf. Duhamel, St-Justin; G. Tremblay et A. 
Bélanger, Québec. | 

Un comité composé du président, du vice-président, du secrétaire de 
Québec et du Dr Marsden, est nommé pour soumettre à la législature 
des amendements à la loi des dentistes. 

Les gradués suivants sont assermentés sur production de leurs diplô- 
mes respectifs et reçoivent la licence du collége : 

MM. Nap. Morency, Ste-Marie de la Beauce; Edmond Perron, Ebou- 
lements; Chs. Tessier, St-Bonaventure d’Upton; Emile Sylvain, Cap 
St-Ignace; Geo. Wm. Lachaisne-Jolicœur, St-Sauveur de Québec ; Chs. 
Eusèbe Lemieux, jr., de Québec ; W.G. Thompson, Henri Archambaalt, 
Jos. Théodore Peladeau, Jean Frédéric Prud’homme, A. J. Hopkins, 
Avila Gauthier, Ls. Arthur Moll, Jas. Stewart, Edmond Bastien, Guil- 
laume Frs. Prévost, de Montréal. 

Quatre candidats se présentent à l'examen pour la licence; M. Allan 
D. McMillan seul est admis. 

Sur motion des Docteurs Howard et Rousseau, des remerciments sont 
votés à l'Université Laval, pour l’usage de ses salles, et la séance est 
levée à cinq heures. 


MARIAGES. 


 CARDINAL-SAINTE-MaRIE.—A Saint-Rémi, le 10 septembre, M. le Dr. J. A. Car- 
dinal, de Sainte-Martine, à Mile. Marie, fille du Capt. Louis Sainte-Marie. 
La bénédiction nuptiale a été donnée par M. l'abbè Mongeau. 


" CasGRAIN-BERTH&LOT.— A Montréal, le 18 septembre, le Dr P. F. Casgrain à 
Mile Adèle Berthelot, fille de l'Hon Juge J. A. Berthelot. | 


DÉCÈS. 


DesarDins.—Au Bic, le 5 septembre dernier, à l'âge de 32 ans et 8 mois 
L. Elz Odilon Desjardins, Ecr., M.D. 


Routin.—A Longueuil, le 21 septembre, à l’âge de 63 ans, Marie-Louise Collin, 
épouse du Docteur Rollin. 
_ Vicer.—A L'Assomption, le 25 septembre, à l’âge de 74 ans et 9 mois, Séraphin 
Viger, Ecr., M.D 
_ Countgav.—aA l’Assomption, le 27 septembre, à l’âge de 56 ans, Dame Mélina 
Archambault, épouse de feu Charles-Eugène Courteau, M.D. 


Torcot.—A St. Hyacinthe, le 29 septembre, à l’âge de 2 uns et 8 mois, Louis 
Eugène, enfant du Dr. J. BE. Turcot. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


CLINIQUE MEDICALE. 


Hopirat Norre Dane—M. LARAMEE. 


De la fièvre typhoide. — Etiologie. 


À cette époque de l’année où, tous les jours, vous entendez parler de 
la fièvre typhoide, de cette maladie qui sévit, non seulement dans notre 
ville de Montréal, mais encore par tout le Dominion, j'ai cru pouvoir 
vous intéresser, en méme temps que vous étre utile, en vous entrete- 
nant de quelques particularités relatives À cette affection. Nous allons, 
pour aujourd'hui, nous contenter d'examiner les canses de la fièvre 
typhoide et essayer d'approfondir un peu la question tant et si long- 
temps discutée de l’étiologie. 

Laissez-moi vous dire dès l'abord que la fièvre typhoide est 
une maladie produite par un germe inconnu renformé dans des 
matières organiques humaines en décomposition. 

Les causes de la fièvre typhoide se divisent en prédisposantes et 
déterminantes. Purmi les premières nous avons, en premier lieu, ae: 
L'âge, en effet, a une très grande importance au point de vue étiolo- 
gique. C'est entre 15 et 30 ans que se montre le plus fréquemment 
la maladie. Chez le nourrisson et chez le vieillard, elle est presque 
inconnue. Certaines maladies chroniques graves, telles que la maladio 
de Bright, les affections organiques du cœur, le cancer, la phthisie, ete., 
conférent une certaine immanité contre les attaques de la fièvre 
typhoide. On peut en dire autant de la grossesse, de la lactation, de 
l'état puerpéral enfin. La classe commune, grâce à l'encombrement, à 
l'habitation des lieux bas et humides, et parfois à l'alimentation insuf- 
fisante et de mauvaise qualité, est plus exposée que la classe aisée à 
contracter la maladie, mais il ne faut pas oublier que la fièvre typhoide 
n’a d’égard, strictement parlant, pour aucune classe de la société. 

Les personnes qui sont sous l'influence de passions tristes ou d’émo- 
tions morales déprimantes, v.g. chagrin, peur, mélancolie, hy pochon- 
drie, ete., celles qui s’exposent au froid, aux miséres ou aux fatigues 
excessives de tout genre offrent moins de résistance À la maladie, mais 
toutes ces causes ne donnent pas la fièvre entérique, comme on le 
croyait autrefois. Un fait qu'il importe de noter et qui surprendra peut- 
être quelques-uns d’entre vous, c'est que les sujets forts et robustes 
en sont plus facilement atteints que les sujets faibles et débiles. 
Les cas de dothiénentérie que nous avons observés étaient pour la 
plupart, en effet, des individus à constitution relativement forte et 
robusto. 

31 
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De toutes les saisons, c'est l’automne qui nous fournit le 
plas grand nombre de cas de fièvre typhoide, principalement 
s'il a été précédé d'un été chaud et sec. C'est pour cela que les 
Américains ont appelé la maladie “ autumnal fever.” (Loomis). 

Si l'été a été frais et pluvieux, la fièvre typhoide est plus rare à 
l'automne; c'est du moins ce que nous observons ici. On dit que c'est 
tout le contraire qui a lieu en Europe, c’est-à-dire que les étés frais et 
humides ont là une influence favorable au développement de l’affec- 
tion. (Jaccoud). D'un autre côté, les hivers pluvieux et peu froids, les 
hivers dour, comme nous les appelons, favorisent davantage le dévelop- 
pement de la maladie le printemps suivant, ot c'est précisément ce qui 
s'est présenté souvent ici, depuis que nos hivers ont perdu passable- 
ment de leurs rigueura d'autrefois. 

Ceux qui demeurent dans les grands centres et qui, par conséquent, 
sont continuellemont exposés à la contagion de la fièvre, finissent par 
acquérir contre celle-ci une certaine immunité. Par contre, ceux de 
nos citadins qui vont passer l'été à la campagne en reviennent moins 
armés contre la fièvre et sont plus aptes à la contracter. Cette dernière 
remarque s'applique avec plus de force encore aux campagnards qui 
viennent se fixer à la ville. Leur acclimatement débute souvent par 
la fièvre typhoide. Il faut aussi tenir compte que la fièvre typhoide 
a ses principaux quartiers dans les grands centres et que souvent, si les 
gens de la campagne qui viennent fixer leur demeure à la ville pren- 
nent si facilement la fièvre typhoide, à tout âge, c'est qu'ils en 
avaient été protégés jusque là, car le fait d’avoir eu la fiévre typhoide 
une fois, préserve contre des attaques subséquentes, mais cette règle 
souffre des exceptions. 

La durée de l’incubation n'est pas encore bien déterminée ; ordinai- 
rement cette durée est de 8 à 10 jours, parfois de 20 jours et plus; quel- 
ques faits bien exceptionnels prouvent qu'elle peut ne pas dépasser 
24 à 48 heures. 

Je vous ai dit tout à l'heure que la fièvre typhoïde est produite par 
un germe inconnu (microbe, contage vivant que l’on n'est jamais par- 
venu à isoler,) provenant de la décomposition des matières organiques 
humaines. C'est dans les matières fé sales des fébricitants que le microbe 
se développe, et ce sont elles, par conséquent, qui sont la véritable 
source ou cause déterminante, immédiate et directe de la fièvre typhoide. 
Si le fébricitant n'avait pas de selles, la contagion deviendrait en 
quelque sorte impossible. Mais il ne suffit pas qu'il y ait des matières 
fécales, il faut de plus qu’elles soient en décomposition. 

Les déjections alvines des fébricitants ne sont pas aptes à servir de 
véhicule au germe contage immédiatement après leur sortie de l'intes- 
tin. Il est nécessaire qu'elles aient subi un certain degré de putréfac- 
tion favorable à l'évolution et au développement des microbes. Cet agent 
toxique possède une viabilité remarquable, mais l’on ignore encore 
combien de temps il conserve cette activité malfaisante. La maladie 
n'origine pas de novo, mais il faut la présence du germe morbifique, 
c'est-à-dire qu'elle provient d'un cas ou de cas antérieurs de fièvre 
typhoide. Les déjections alvines sont donc, je le répète, la seule ori- 
gine du germe spécial de la fièvre typhoïde. 

Les véhicules ordinaires de ce virus spécial sont les exhalaisons des 
lieux d’aisance et des égouts, des puisards, des boîtes à fumier et à 
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<échets, des linges et les effets souillés qui ont servi aux fiévreux 
(C'est ce qui explique la fréquence de la maladie chez les laveuses). 
enn l'eau potable et certains aliments, et plus particulièrement le 
idait. 

De ce que le microbe de la fièvre typhoide existe dans les seules 
déjections (putréfiées) des fiévreux, il suit que la maladie ne peut pas 
se propager au moyen de l'air exhalé par le malade ni par les émana- ~ 
tions de sa peau, et qu'il y aura d'autant moins de chances d'infection 
que le malade aura moins de diarrhée, comme, par exemple, dans la 
forme légère de ia maladie. De fait, celle-ci est surtout transmis- 
sible dans la 3¢ et la 4e semaine, jusque dans la convalescence, et l'est 
-a88ez rarement dans les 15 premiers jours. | 

L’absorption des germes se fait par l'intermédiaire des poumons et 
-des voies digestives, et les véhicules du poison morbifique sont donc le 
sol, l'air, l’eau et les substances alimentaires ; vous voyez par là que la 
fièvre typhoide est miasmatique et contagieuse, endémique et parfois 
épidémique. Il est facile de comprendre comment le germe de la 
fièvre typhoide peut se propager au moyen des égoûts et des lieux 
d’aisance non suffisamment nettoyés et désinfectés. C’est ce mode de 
propagation, particulièrement, que nous avons dans les grandes villes. 

es lieux d’aisance qui ne communiquent pas avec les égoûts com- 
muos sont aussi une source active de contagion dans nos faubourgs. 
‘Dans les quartiers réputés plus sains, les cabinets d’aisance qui ne sont 
‘pas parfaitement lavés ou désinfectés, répandent dans les habitations 
mêmes les germes morbifiques. Si un égoût fonctionne mal, s’il est 
obstrué ou si l'irrigation se fait imparfaitement, les matières fécales 
yy subissant la décomposition putride, cet égoût déversera des éma- 
nations qui deviendront une source féconde de fièvre typhoide. 
Remarquez ici que les mauvaises odeurs ne sont pas nécessaire- 
ment nuisibles, puisqu'elles peuvent provenir et proviennent très sou- 
vent de matières qui ne contiennent pas des déjections typhiques et 
qui, par conséquent, ne renferment pas non plus les germes ou mi- 
-crobes particuliers à la maladie qui nous occupe. 

Comment la fièvre peut-elle se transmettre a la faveur de l’eau 
potable? C'est à la campagne, principalement, que l'eau potable sert 
Je plus souvent de véhicule au microbe typhique et cela grâce aux 

uits, placés généralement dans le voisinage des habitations et non 

oin desquels sont souvent déposées les déjections des fiévreux. A 
da faveur des eaux de pluie, ces déjections et les germes qu'elles con- 
tiennent sont absorbés dans le sol et filtrent jusque dans les puits. 
Dans les centres où l’eau est fournie par un aqueduc, le danger de pro- 
pagation de la maladie par cette voie est peu à craindre, sauf dans des 
cas bien exceptionnels. Avec un aqueduc élevé comme l’est le nôtre, 
la contamination n’est pas facile. 

La contagion par le lait se fait surtout dans les villes. La plupart 
de nos laitiers résident à la campagne, (aux alentours de la ville,) où, 
comme nous venons de le voir, les eaux potables sont assez souvent 
infectées. Dans ce cas-ci, ces gens, pour nettoyer les vases dans 
lesquels ils tre nsportent le lait, se servent de ces mêmes eaux con- 
taminées, créant ainsi une première source de danger assez com- 
mune, et sile s'en rencontre parmi eux qui diluent très honnétement 
le lait au moyen d’une certaine proportion d’eau, il constituent de la 
sorte une autre source plus féconde encore de contagion. 
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L'abaissement du niveau des eaux souterraines est favorable à la 
propagation de la maladie; on peut en dire autant du dessèchement 
subit d’un sol humide; l’explication est facile à comprendre si l'on 
veut bien se rappeler que l'abaissement du niveau de l'eau mettant & 
nu les matières excrémentitielles qui imprègnent le sol, favorise la 
décomposition des matières animales renfermant les germes typhi- 
ques. (Jaccoud). 3 

Des auteurs très recommandables ont attribué à la fièvre typhoide- 
une origine spontanée, (C'est là une théorie qui va s’affaiblissant de 
Jour en jour avec les progrès de la science. Il est certain que des mala- 
dies ressemblant beaucoup à la fièvre typhoïde se sont déclarées à la 
suite de l'usage d'aliments malsains ou putréfiés. On cite mème le cas 
d’un village presque entier dont le plus grand nombre des habitants 
avaient mangé certaine viande et qui tous présentérent des symptômes 
assez semblables à ceux de la fièvre typhoide; mais des recherches 
minutieuses ont bientôt démontré qu'il n’y avait pas là de véritable 
fièvre typhoiïde. 

La fièvre typhoide se propage donc toujours par contagion indirecte 
et jamais directement, d’individu à individu, comme c'est le cas pour 
la variole, la scarlatine etc. De fait le mode d'infection de la fièvre 
typhoide ressemble beaucoup à celui du choléra. 

e germe typhique, je le répète, est doué d'une très grande vita- 
lité et peut se conserver durant des mois et des années. C’est par ce 
fait que l’on explique les cas de fièvre typhoïde endémique 88 main- 
tenant ou se déclarant dans une localité plusieurs mois ou même deux 
‘ou trois ans après que toute trace de la maladie eût été effacée et 
alors que celle-ci n’avait pu être apportée d’ailleurs. Cette vitalité- 
extraordinaire du virus nous dit assez combien nous devons prendre 
de précautions pour bien nettoyer et désinfecter les cabinets d’ai- 
sance, water-closets, égoûts etc., dans nos demeures. I! ne suffit pas 
de dire: “ les canaux d'égoûts sont en bon ordre.” Il faut encore 
que leur irrigation soit parfaite et que l’on se serve de désinfectants” 
afin de détruire les germes. Propreté, aération et désinfection, voila 
les véritables prophylactiques de la fièvre typhoide. La chambre du 
malade doit étre grande et bien ventilée. Les linges seront désin- 
fectés avec soin, et pour cela, passés à l’eau bouillante carbolisée. Les. 
déjections seront aussi soigneusement désinfectées a l'acide carbo- 
lique au 1720 ou au 1740 ou encore au sulfate de fer en solution con- 
centrée, et cela immédiatement après que le malade les aura rendues 
et avant qu'elles soient jetées à l'égoût. Il est donc important de 
proscrire les visites inutiles, le séjour prolongé dans la chambre du 
malade, et surtont de défendre la conservation des déjections dans sa 
chambre etc. etc. Il est beaucoup plus difficile de désinfecter les 
matières fécales dans les fosses d’aisance qui ne communiquent pas- 
avec l'égoût, et il est opportun d’y répandre les désinfectants en quan- 
tité considérable. Un excellent plan serait alors de déposer les. 
matières fécales des fiévreux, dans Ta terre, après les avoir préalable- 
ment désinfectées. 

Dans une prochaine leçon nous nous occuperons des signes les plas. 
‘importants de la fièvre typhoide et de son traitement. 
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Croup et Diphthérie.— Bureau de Santé. 
par Séverin LacnaaPrezze, M.D., Saint-Henri de Montréal. 


La saison froide va nous apporter les angines et avec les angines le 
croup et la diphthérie plus particulièrement. Pour un grand nombre, 
un très grand nombre de médecins, une simple angine tonsillaire 
-constitue l’une ou l’autre de ces deux dernières maladies. Mon Dieu! 
qui nous débarrassera de ces praticiens fourbes et fourbus ? Quelle 
satisfaisante habitude que celle qui consiste à tromper les autres et à 
se tromper soi-même! La réputation célèbre ne peut-elle donc s’acqué- 
rir qu'aux dépens de la vérité, et pour avoir guéri ce que j'appellerai 
des maux de gorge ordinaires, va-t-on se proclamer Auérisseurs de la 
-diphthérie ? | | 

Mais ce n’est pas une boutade inutile que je veux faire,—Mme de 
Girardin a dit depuis longtemps que le médecin est né incorrigible—je 
‘veux seulement attirer l'attention sur ces deux maladies, devenues 
sœurs et enfants de nos hivers. 

Le temps n'apporte pas de modification importante dans le traite- 


. ment de l’une ou l’autre de ces affections infantiles. 


Dans la médication du croup, il ressort une vérité, c’est que la médi- 
cation nauséeuse est aussi nécessaire que l’action vomitive. On se 
contente trop du vomitif, tout le traitement est là; si la guérison n'est 
‘pas opérée par l’émétique ou l’ipéca, on se résigne à la mort. Erreur! 

| faut se souvenir que l’action nauséeuse de certains médicaments a 
pour effet le dégagement plus prompt de toute sécrétion anormale dans 
es tuyaux aériens, et dans le croup comme dans ia bronchite, on doit 
recourir à leur salutaire influence. Ainsi le sirop d'ipéca, la lobelia 
inflata chez les enfants moins forts, et l'émétique en lavage chez les 
enfants plus vigoureux, sont autant adjuvants à petite dose qu'à large 
dose. Donnez largement au début, et continuez à doses fractionnées et 
fréquemment répétées, jusqu'à ce que le danger soit disparu. 
es contre-irritants qui agissent promptement doivent être égale- 
ment employés, l'huile de croton et l’onguent cantharidien sont ceux 
qui cpèrent le plus activement la dérivation voulue. Dans un cas 
désespéré, j'obiins guérison au moyen de l’onguent de cantharide que je 
laissai agir de la manière la plus cruelle. 

Dans la diphthérie, l'opinion médicale se rallie À la médication mixte; 
les deux théories, française et allemande, qui veulent, l'une une affec- 
tion locale, l’autre une affection générale dans la diphthérie, se sont 
fondues en une seule quand il s’agit du traitement. C'est là une quasi- 
révolution, au moins parmi nous. Si ma mémoire ne me fait pas défaut, 
il y a trois ou quatre ans, lors d’une discussion sur ce sujet à la Société 
médicale de Montréal, l'opinion presque générale avait été contre le 
traitement local. 

Il faut donc combiner les deux traitements; attaquer le mal, loco 
dolenti, par les caustiques, par l'enlèvement des fausses membranes, est 
aussi nécessaire que d’agir directement sur le sang au moyen de médi- 
caments antiseptiques, microzoicides, etc. Le praticien qui, esclave 
de l’ane ou de l’autre des deux théories sur la diphthérie, fait suivre à son 
petit patient un traitement uniquement local, ou uniquement général, 
semble être en désaccord avec l'autorité de l’expérience, 


502 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


# | 

L'hygiène semble être devenue un mot assez sérieux dans l'esprit de- 
notre population, si l’on en juge d’après les apparences. Ainai, l’on a: 
parlé tour à tour depuis quelque temps de la grande convention hygié- 
nique à Kingston, lors de la convention médicale ; il semblait même- 
que cette convention devait être plus hygiénique que médicale. On a: 
murmuré aux environs des bureaux de santé, qu’un journal hygiénique- 
allait bientôt naître. On a annoncé un peu plus loin qu’une assemblée 
serait tenue dans le but de jeter les bases d’une Société. hygiénique - 
Comme on le voit, le mot se répète, l'ébranlement se fait, est com-- 
mencé; c'est un bon signe; néanmoins, je n'exagèrerai pas le sérieux et 
je dirai que fonder une société d'hygiène devant fonctionner à souhait, . 
et que créer un’ journal qui ne devra pas mourir au maillot n’est: 
pas chose facile. Et pourtant c’est bien le-journal d'hygiène populaire: 
qu'il faut à notre ville de Montréal. En effet, il est une chose qu'on. 
semble méconnaître, c'est que la maladie et la mortalité de notre ville 
sont bien plus le résultat de l’igaorance que de la malpropreté du nos rues,. 
de nos cours, etc., je parle ici surtout du chiffre de la mortalité infantile. 
C'est la connaissance des notions élémentaires d'hygiène dans la santé- 
et dans la maladie qu'il faut introduire dans notre population ignorante, 
et cela ne peut se faire qu’au moyen de l'enseignement du journal, en 
attendant que nous ayions cet enseignement dans nes écoles. 

Je dis que c'est bien plus l’ignorance que toute autre raison qui est 
cause du chiffre exagéré de la mortalité infantile à Montréal, et per- 
sonne ne devrait en douter. Par ignorance j'entends ici cette igno-- 
rance des choses élémentaires nécessaires à la santé, des lois de la diges- 
tion, de la nutrition, de l'absorption, de la respiration, de celles. 
qui président aux fonctions des sens etc., l'ignorance sur ce sujet: 
est si profonde qu'il y a quelque chose qui révolte dans Ia constatation de- 
ce fait: on tue ses enfants sans le savoir, tout naivement. Quelle terrible- 
tragédie |...... 

Allons, Messieurs du Bureau de Santé, soyez convaincus de cette- 
vérité, à laquelle vous n’attachez pas autant d'importance qu’il est 
nécessaire, puisque vous ne nous parlez presque toujours que de net-. 
toyage. Prenez pour devise: instruire le peuple, et le peuple com-. 
prendra la propreté, qui ne sera qu'une conséquence de son instruction, 
de son amélioration intellectuelle. 





NOTES DE THERAPEUTIQUE, 
par H. E. Desrosiers, M.D., 
Professeur à l'Université Laval, Médecin de l'Hôpital Notre-Dame. 





Nitrite de soude.— Injections hypodermiques d'eau distillée. — Acide 
borique. — Kaïrine. — Bromure de potassium. — Sels de nickel. 


Nitrite de soude.—Ce médicament vient d’être employé par Ralfe- 
(British Medical Journal), et l'avait déjà été, l’an dernier, par le Dr Law, 
dana le traitement de l'épilepsie. Le nitrite de soude, si l’on en croit 
ces deux expérimentateurs, ressemble beaucoup, quant à ses effets, au 
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nitrite d'amyÿle et à la nitro-glycérine. Plus lents à se produire, ils 
sont aussi plus persistants. La dose du remède ne doit pas être assez 
forte pour donner lieu à un effet physiologique marqué. 

Sur dix-sept cas traités au moyen de cet agent, trois n'ont pas été 
du tout améliorés, un a donné un résultat douteux, quatre ont été 

uelque peu soulagés et neuf considérablement améliorés. Le Dr 

w en vient aux conclasions suivantes (Weekly Med. Review): 1° Le 
nitrite de soude ne convient pas aux cas dans lesquels les bromures 
sont efficaces. 2° Les cas où les bromures sont mal supportés s’amé- 
lioreront probablement sous l'influence du nitrite. 3° Quand les bro- 
mures no produisent plus les effets désirés, ou ‘quand il se développe-du 
bromisme, il est bon de remplacer le composé de brôme par le nitrite 
de soude. 4° Celui-ci est principalement utile dans les qs où les con- 
vulsions sont légères et se montrent surtout la nuit. On peut ajouter 
que, se bâsant sur l’action physiologique du remède, on est justifiable 
de l'adapter aux cas d’épilepsie caractérisés par l’anémie cérébrale, 
comme dans le vertige ou petit mal. 

Des expériences récentes, faites par le Dr Mathew Hay, d'Edimbourg, 
et publiées dans le Practitioner, démontrent les bons effets du nitrite de 
soude dans l’angine de poitrine. 


Injections hypodermiques d’eau distillée.—Le Dr Landouzy (Méde- 
cin praticien) assure qu’il a pu, chez’ un nombre déjà assez considérable 
de malades atteints de ‘phthisio, de bronchite, de pleurésie, arrêter les 
quintes de toux en injectant dans le tissu cellulaire des parois thoraci- 

ues, tantôt de l’eau distillée simple, tantôt de l’eau distillée additionnée 

e quelques gouttes d’eau de laurier-cerise. 

La dose employée est le contenu d’une seringue de Pravaz. Lorsque 
le malade ec plaint de douleurs thoraciques, c'est au voisinage des 
pointe douloureux que l’on pratique l'injection. Dans le cas de phthisie 

aryngée il faut opérer sur les côtés du larynx. 


Acide borique (Acipz BoRACIQUE).—Les propriétés antiseptiques de 
l'acide borique semblent avoir été mieux étudiées depuis quelque temps. 
A Pheure qu'il est, un certain nombre d’observateurs le regardent 
comme un désinfectant et un antiputride égal à l’acide phénique et 
Yemploient dans plupart des cas auxquels convient celui-ci : 

Le Dr George Thin, de Londres, avait recommandé l'acide borique 
contre les sueurs félides des pieds. Il l’employait, soit en solution dans 
laquelle on fait tremper les chaussettes et les bas, soit en onguent, soit 
en glycérolé dont on enduit les pieds. En même temps l'acide était 
mis À l’épreuve dans le service de chirurgie d’un grand nombre 
d’hôpitaux, et l’on en a obtenu des résultats très satisfaisants. Dans 
une lettre adressée au Medical Record, de New-York, le Dr W.T. 
Parker rapportait, l’an dornier, les succès remportés à l’hdpital de 
Charing Cross au moyen des pansements au glycérolé d’acide borique 
‘« Les cas les plus désespérés, disait-il, ont été traités à l’acide borique, 
et toujours avec succès. Il n’y a pas ici de danger d'intoxication 
comme dans le cas de l'acide phénique et do l’iodoforme. Les plaies 
se nettoient rapidement et se cicatrisont promptement aussi. En solu- 
tion, l’acide borique rend des services dans la vaginite, l’otorrhée, etc.” 

Le Dr H. Leliard, chirurgien du Cumberland Infirmary, a aussi 
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expérimenté les effets du glycérole d'acide borique (boroglycérine) 
comme pansement et topique chirurgical, et il arrive aux conclusions. 
suivantes (Lancet et Bull. de thérapeutique) 

‘“ Appliquée au traitement des plaies exposées ou des blessures qui 
communiquent largement avec l'extérieur, la solution de boroglycé- 
rine se montre un puissant antiseptique qui a l’avantage de ne point 
irriter les téguments voisins ni les tissus, dont elle ne trouble ni 
n'accélère d'ailleurs le travail de réparation. Mais dans les cavités 
formées, comme dans les moignons d’amputation, même en irrigation, 
elle est impuissante à modifier le pus qui s’y collecte dont l'odeur n’est 
pas améliorée. I! reste donc beaucoup à faire pour propager l'emploi 
de la boroglycérine, que sa propriété d'antiseptique non irritant ot de 
topique non toxique désigne pour rendre certains services. Cepen- 
dant, on pourrait essayer d’une solution au vingtième et de l’applica- 
tion d’un linge constamment imbibé de cette solution.” 

Il est certain que l’acide borique est d’un grand secours dans le trai- 
tement des affections des membranes muqueuses. Ainsi le Dr King 
rapporte quatre cas de vaginite chronique promptement améliorés par 
l'usage local du remède ; un grand nombre de cas de leucorrhée ou 
catarrhe du col utérin guéris par l’application de tampons de glycérolé 
d'acide borique, ou de l'acide pulvérisé ; plusieurs cas d’ozène, de 
pharyngite, catarrhe nasal, etc. ° 

Un cas d’endométrite du col traité avec succès au moyen de l’acide 
borique par le Dr W. H. Dewitt, de Cincinnati, et publié d'abord dans 
le Cincinnati Lancet and Clinic fait actuellement le tour de la presse 
médicale. Le médicament avait été introduit dans la cavité du col en 
même temps qu'appliqué extérieurement sur le col, deux applications 
avaient suffi à amener la guérison en deux semaines. On sent que ces 
expériences ont besoin d’être controlées par un bon nombre d'autres 
avant que l'emploi de l'acide borique se généralise, mais on avouera 
que la théorie a du bon et quo les propriétés antizymotiques de l’acide 
borique en indiquent l'usage dans les maladies catarrhales. Dans le 
catarrhe chronique du conduit auditif externe, les insufflations d'acide 
borique pulvérisé ou les injections au moyen d'une solution du médica- 
ment ont donné des résultats réellement merveilloux, et qui n'avaient 
été obtenus jusqu'ici par aucune autre méthode. 

Goodheart a rapporté devant la Société clinique de Londres, 
(novembre 1882), six cas de diphthérie traités au moyen de l'acide 
borique et du borate de soude en ‘applications locales, et chez lesquels 
il a obtenu des succès jusqu'alors inouis dans la thérapeutique de cette 
maladie. Dès février 1882, le Dr F. D. Harries avait publié dans le 
Lancet les résultats de son expérience dans le traitement local de la 
diphthérie par l'acide borique, résultats tout-a-fait heureux, parait-il, 
puisque sur une série de dix-sept Cas traités de cette façon au cours 
d’une épidémie de diphthérie, il n'avait enregistré qu'un seul cas de 
mort. Ce traitement, ajoute M. Harries, a d'autant plus de cas d'appli- 
cation que la diphthérie commence le plus souvent sur des parties 
accessibles à l'emploi du traitement local. L'auteur se sert de la 
solution suivante : Acide borique, 7 parties, glycérine et eau, de cha- 
que, 15 parties. On en badigeonne la surface malade, d'abord toutes 
les heures, puis à intervalles de plus en plus longs, à mesure que dimi- 
nuent la formation de fausses membranes et les symptômes de la 
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maladie. Il importe de continuer ce traitement quelque temps encore 
après que la membrane muqueuse parait débarrasséo du produit mor- 
bide. C'est une règle posée par l’auteur de continuer les applications 
jusqu'au huitième jour. 

L’acide borique est encore conseillé par Gourgues (Journal de méde- 
cine de Paris) dans le traitement du furoncle. On fait usage d’une 
pommade contenant 4 parties d'acide borique pour 20 de vaseline et $ 
d’acide benzoïque. Cette pommade, appliquée constamment, soulage 
promptement la douleur et fait disparaître le furoncle au bout de trois 
ou quatre jours. 


Kairine.—M. le Prof. Filehne, d’Erlangon, a récemment introduit ce 
nouveau médicament dans la thérapeutique. ‘“ Le véritable nom du 
médicament, dit M. Hallopean dans une communication à la Société 
médicale des hôpitaux (Union médicale, juin 1883), est méthylhydrure 
d'oxyquinoline; c'est, comme la quinine, un dérivé chimique de la 
quinoline.” On emploie généralement le chlorhydrate. 

Le principal effet du médicament administré À dose convenable, i. e. 
25 grains, est d’abaisser la température chez les fébricitants. Chez un 
sujet sain, il ne produit aucun effet physiologique appréciable. L'effet 
antipyrétique étant obtenu par quelques doses répétées à de courts 
intervalles, on le soutient par l'administration continue du médicament 
toutes les 2 ou 3 heures jusqu'à la fin de l'accès. On conseille de prendre 
la température du malade de temps à autre afin d'élever ou diminuer 
es doses suivant l'effet produit. 

‘ Le médicament, dit M. Hallopeau, paraît être généraloment bien 
toléré; Filehne ne l’a vu que très exceptionnellement produire des 
vomissements; un de ses malades a accusé une sensation pénible de 
picotement dans les fosses nasales et de douleur dans le front. Chez 
aucun on n’a ‘observé les vertiges et les étourdissements qui rendent 
pénible l'administration à hautes doses du sulfate de quinine et du 
salicylate de soude. L'action antipyrétique de la kairine paraît 
s'exercer dans toutes les maladies. Filehne l'a employée avec un 
succès constant dans la fièvre typhoido, le rhumatisme articulaire 
aigu, la septicémie, la tuberculose et la pneumonie franche. Les résul- 
tats obtenus dans cette dernière affection sont particulièrement dignes 
de remarque, car c'est peut-être celle dans laquelle la fièvre résiste le 
plus énergiquement aux autres moyens antipyrétiques. Avec la kairine, 
-on peut la faire évoluer toute entière dans l’apyrexie. Il ne paraît y 
avoir aucun inconvénient à laisser les malades soumis pendant long- 
temps à l'action du médicament; une malade de Filehne, atteinte de 
septicémie avec accès vespéraux, a pris chaque jour, pendant cing 
semaines, de quatre heures du soir à quatre heures du matin, 63 grains 
de chlorhydrate de kairine sans en éprouver aucun phénomène fêcheux ; 
<lle désirait le médicament et craignait de le voir manquer.” 

M. Hallopeau a lui-même admivistré la kairine à trois de ses ma. 
Jades, dont deux cas de pneumonie et un de tuberculose miliaire aiguë, 
et dans les trois cas il a obtenu des effets antipyrétiques très marqués. 
Il conclut ainsi le rapport de ses observations : . 

“Nos observations sont encore trop peu nombreuses pour que nous 
puissions nous rendre un compte exact des services quo le nouveau 
médicament est appelé à rendre; elles nous ont permis seulement de 
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constater par nous-méme |’exactitude des propositions du professeur 
Filehne relativement à l'énergie de son action antithermique; nous 
pouvons cependant affirmer, dès À présent, que c'est, de tous les agents 
antipyrétiques, celui dont l'action, à doses non-toxiques, est la plus sûre, 
la plus puissante et la plus rapide. Il ne résulte pas de là qu’il soit 
inoffensif et il est possible que l'intensité même de son action antither- 
mique le rende dangereux. Il ne nous paraît pas douteux néanmoins 
qu'il ne constitue une ressource précieuse pour la thérapeutique ; iF 
permettra d'éviter, à coup sûr, les dangers que l'hyperthermie entraîne 
par elle-même. Faudra til s’en servir pour faire évoluer sans fièvre 
une pneumonie, une fièvre typhoide ou toute autre maladie? Serait-ce 
là une pratique sans inconvénionts ? la réaction fébrile n'est-elle pas, 
dans une certaine mesure, une action de défense de l'organisme contre 
la cause morbide et n’y aurait-il pas dangor à la supprimer brusque- 
ment? La question est à l'étude ; si elle se résout par l’affirmative, on 
pourra encore donner la kairine, mais à doses plus faibles, de manière 
à modérer la fièvre sans l'annihiler.” 

À la suite d’une étude approfondie sur le mème sujet, le prof. de 
Reuzi présente les conclusions suivantes (Rivista clinica e terapetica et 
Revue médicale ) : 


La kairine diminue le nombre des battements du pouls tout en aug- 
mentant la force de contraction cardiaque (sphygmographe.) 

Elle diminue généralement le nombre des mouvements respiratoires. 

Elle peut abaisser la température jusqu’à celle du collapsus. 

Elle augmente la quantité des sécrétions et exagère leur acidité. 

Elle élève l’activité nerveuse motrice, directe, sensitive, psychique. 

Son élimination se fait surtout par le rein. Elle est rapide et peut 
être constatée dans l'urine avec le perchlorure de fer (en ajoutant quel- 
ques gouttes d’une solution au 20e avant l'ébullition). 

Le professeur de Reuzi emploie la kairine dans sa clinique à la dose 
de 5 à 9 grains toutes les heures ou toutes les demi-heures, en faisant 
boire immédiatement après, aux malades, un demi-verre d’eau. On 
suspend l'administration quand Ja température s’abaisse, mais le meil- 
leur moyen de la donner, c'est 9 grains toutes les demi-heures, jusqu’à 
ce que le thermomètre marque 38°. Chez les femmes et les enfants, la 
dose sera réduite à 5 grains; quand la température s’abaisse brusque- 
ment, on suspend l'administration et on évite, de la sorte, les phéno- 
ménes du collapsus. 

Voici maintenant les résultats thérapeutiques obtenus : | 

19 Action fébrifuge.—L'abaissement thermique est constant et très 
marqué, il va parfois jusqu'aux extrêmes limites physiologiques. D’au- 
tres fois, il n’atteint pas le même degré. L'état d’apyrexie ainsi pro- 
duit a une durée variable. Dans quelques cas la température s’est 
relevée au bout de trois à quatre heures. Ainsi, dans une observation 
(8), l’abaissement de 0°.6 s’est maintenu pendant une demi-heure. 
Parfois, il n’a fallu que 18 grs pour atteindre l’abaissement maxi- 
mum; dans trois autres cas, il a fallu 27 grains; dans un autre, 81 
grains. Dans d’autres cas, des quantités plus élevées de kairine pro- 

uisirent un état d’apyrexie complète. 

20 Action antiseptique.—LHlle est certaine ; on a mis dans deux éprou- 
vettes une demi-once d'urine du même malade ; dans l’une, cette 4 once 
fut mélangée avec 4 once de kairine, Au bout de vingt-quatre heures. 
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cette dernière avait toujours une réaction acide sans odeur ammonia- 
cale, tandis que l’autre présentait cette odeur avec un aspect trouble: 
et une réaction alcaline. Dans deux autres éprouvettes, on a mis 14 
drachme d'une solution de l’expectovation pulmonaire, l’une mélangée: 
de 5 grains de kairine. Après vingt-quatre heures, la solution sans. 
mélange présentait une coloration blanc opalescent et une odeur fétide ; 
l’autre avait une couleur rouge orangé et une odeur légèrement aro-- 
matique. Au microscope, on trouvait beaucoup de bactéries dans la 
première, rien dans l’autre. 

En résumé, la kairine présente une action antipyrétique certaine,. 
sans phénoménes reconstituants marqués. Chez un seul malade de la. 
pratique privée de l’auteur, il y a eu des douleurs intenses, s’irradiant 
du nez vers le front; elles disparurent très vite, quand on eut cessé 
de donner le médicament. L'augmentation de la force musculaire a 
été notée dans presque tous les cas; elle est même plus remarquable. 
qu'avec la quinine. En outre, la kairine ne produit ni bourdonnements 
d'oreilles, ni surdité, ni anhalalgie, ni vomissements. 


Bromure de potassium.—Le Dr. L. Emmett Holt, de New-York,rap-- 
porte (Boston Medical and Surgical Journal 18 octobre 1883) un cas de: 
tétanos des nouveau-nés traité par lui avec succès au moyen du bro- 
mure de potassium. | 

Le tétanos des nouveaux nés est, comme chacun le sait, d’une extréme- 
gravité; la plupart des cas so terminent fatalement. Ainsi Vogel n'a. 
pas enregistré un seul cas heureux ; J. Lewis Smith n’a observé lui- 
même qu'un seul cas de guérisen. Le malade, sujet de l'observation. 
du Dr. Holt, était un enfant âgé de dix-sept jours seulement. Huit 
grains de bromure de potassium lui furent administrés toutes les trois. 

eures (nuit et jour) durant cing jours. En moins de trente-six hou- 
res, il y avait déjà une amélioration telle que l'enfant prit alors le sein,. 
ce qu’il n’avait pas fait depuis sept jours. Dès le cinquième jour, 
voyant que le petit malade allait décidément mieux, on diminua la 
dose du remède, ce qui eut pour effet de provoquer une recrudescence 
de la maladie. Il fallut revenir aux premières doses que l’on diminua 
encore, pour les cesser tout-à-fait, environ vingt-six jours après le début. 
des accidents. Pour le Dr Holt, le bromure est plus efficace et plus. 
sûr que le chloral dans le traitement du tétanos chez les enfants, qui. 
peuvont supporter des doses relativement considérables du remède. 
Au reste, pour obtenir de celui-ci les effets voulus, il faut l’administrer 
à doses élevées et soutenues. 


Sels de nickel—Le Dr. J. M. DaCosta, professeur au Jefferson Medical: 
College publie dans le Medical News une note relative aux propriétés. 
physiologiques et thérapeutiques des sels de nickel et on particulier du. 
sulfate et du bromure qu'il a employés dans plusieurs eas. 

Le sulfate, qui est déliquescent et très soluble dans l’eau a été admi- 
nistré en solution et quelquefois en pilule à dose de un à trois grains.. 
La dose de un grain est bien supportée par l’estomac; avec cing grains, 
pinsiours sujets ont éprouvé du vertige et des nausées, mais il n’y a eu, 

cette dose, aucun effet marqué sur le pouls ou la température, si ce 
n’est un léger abaissement de l’un et de l’autre. Le Dr. DaCosta n’a 
remarqué aucun effet hypnotique , seulement il est porté à croiro que 
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le sulfate de nickel est quelque pea anodin, car, dans un cas de rhuma- 
tisme articulaire sub-aigu où le sel avait d'abord été prescrit puis dis- 
-continaéd, le malade demanda instamment qu'on lui administrât de nou- 
veau le remède attendu que ses douleurs en étaient grandement 80 1la- 
gées. Pas d'action tonique, contrairement à ce qu'on a prétendu; léger 
effet sur les sueurs nocturnes. Par contre, l’anteur en a obtenu d'ex- 
<ellents résultats en l'administrant à petites doses (de un à deux grains, 
quatre fois par jour), dans la diarrhée rebelle Dans un de ces cas, où 
un malade était affecté de tremblement associé À un commencement de 
-sclérose et de lésion valvulaire du cœur, le médicament fut efficace 
-après que plusieurs autres remèdes eurent échoué. Par l’usage sub- 
quent du sulfate de nickel, le cœur devint un peu plus régulier, les 
symptômes nerveux restant nonobstant les mêmes. Dans quelques 
-cas de catarrhe chronique de l'estomac, ce sel a semblé faire beaucoup 
de bien, mais ici, le chlorure est encore préférable. Chez un homme 
-de profession se plaignant de dyspepsie, dont l'urine contenait de l'al- 
bumine, et pour qui, en outre, les préparations de fer étaient une cause 
-de céphalalgie etc, les facultés digestives s'améliorérent rapidement, et 
Valbumine disparut de l’urine sous l’action du chlorure de nickel à 
-dose de un grain trois fois par jour. Une dose plus élevée était mal 
supportée. Le remède avait également un effet calmant sur le système 
nerveux. Le sulfate fut aussi mis à l'épreuve dans des cas de fièvre 
typhoide avec diarrhée abondante, mais sans succès bien marqué, pent- 
-être parceque le nombre de cas observés fut assez limité. 

Quant au bromure de nickel qui n'avait pas jasqu'ici été employé 
-en médecine, son action sur le système nerveux est plus évidente. 
Il est aussi lui déliquescent et soluble dans l’eau. A dose ordinaire, il 
est très bien toléré par l’estomac. On le prescrit sous forme de pilule 
ou mieux en sirop. Le bromure de nickel produit les effets ordinaires 
-des bromures, mais à doses beaucoup plus petites. Ainsi, la dose ordi- 
naire est de cinq à sept grains et demi; dix grains constituent une 
pleine dose. Quand il est indiqué de donner de bonnes doses, il vaut 
‘mieux administrer cinq grains et les répéter souvent; de la sorte l'es- 
tomac n’est pas irrité. 

L'action du bromure de nickel sur le système nerveux se manifeste 
dans le fait que ce sel soulage la céphalalgie, surtout quand elle est de 
forme congestive, et calme les convulsions, etc. La principale ques- 
tion est celle-ci: Le bromure de nickel est-il de quelque aotilité dans 
d'épilepsie? Le Dr DaCosta a trouvé qu'il agit tout aussi bien que les 
‘autres bromures, et il cite des exemples à l’appui. Le fait que la dose 
-de bromure de nickel nécessaire à produire les effets désirés est tou- 
_jours moindre que celle des autres bromures est très remarquable et 
doit être rapporté À une action toute spéciale de ce sel. Il va eans dire 
que l’on a dû se livrer à des essais et que, dans le traitement de l'épi- 
repaie par les composés de nickel, on a dû administrer aussi d’autres 
‘sels, tels que le sulfate et le chlorure. Le Dr. DaCosta en est alors 
venu à la conclusion que ces derniers, tout en n'étant pas absolument 
anertes, sont cependant loin d'égaler les effets du bromure. 
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HOPITAUX. 


Hopitat Notre-Dame, MoNTR£AL. 


Blessure par arme a feu; non-intervention ; guérison. 


Antoine P..., 32 ans, est admis à l’hôpital le 16 septembre, vers ¥ 
heures a.m. Etant à manipuler un revolver, une heure auparavant, ls 
détente de l’arme partit accidentellement et la balle vint f'apper P... à 
langle interne de l'œil droit et pénétra profondément dans l'orbite. 
L’arme était tenue à environ six pieds, au niveau de l'œil à peu près. 
Le blessé de perdit pas connaissance ; il vomit environ une demi-heure 
après l’accident. A son entrée à l'hôpital sa connaissance est encore 
parfaite; il se plaint seulement de céphalalgie; aucun symptôme de 
paralysie. Pouls à 60, régulier mais faible. On constate bien le point 
d’entrée de la balle qui a longé en la déchirant sur son passage la peau 
de la face latérale du nez, au niveau de l'angle interne de Sail. 
paupière inférieure est-fortement ecchymosée, de même que la moitié 
interne de la paupière supérieure. En entrouvant les paupières on 
constate un chemosis et une ecchymose sous-conjonctivale surtout à la 

artie externe. L’œil est proéminent; les milieux sont transparents, - 
e fond est grisâtre; pas de strabisme, pupille dilatée ; l’œil gauche est 
normal. 

Après consultation, il est convenu que l’on n’interviendra, pour le 
moment du moins, par aucun sondage de la blessure, jusqu’à ce que la 
réaction se soit faite et que le pouls se soit rétabli. On prescrit 
des compresses glacées sur l'œil ainsi qu'une compression modérée ; 
brandy et eau, p.r.n. Vers midi, le malade vomit deux fois. 

A 6 hs. p.m., lo pouls est à 84. Le patient a été calme durant toute 
la journée et a même dormi un peu. 

8 p.m.— Un magistrat prend la déposition du malade; celui-ci répond 
avec une parfaite lucidité à toutes les questions qui lui sont posées. 

17 septembre, 9hs. a.m.—La tuméfaction des paupières augmente ; 
l’ecchymose s’est étendue davantage et prend une teinte plus violacée. 
Le chémosis proémine entre les paupières, ls malade ouvre celles-ci 
avec difficulté, mais suffisamment pour découvrir la partie inférieure 
de la cornée. . Pupille encore dilatée; aucune altération de la cornée. 
Les mouvements de l'œil sont très limités et doulouroux. Le chémosis 
occupe le segment inférieur de la cornée ; le malade voit distinctemen 
les doigts qu'on lui montre à huit pieds de distance. | 

Examen à l'ophthalmoscope : Un foyer d’hémorrhagie siège le long 
d’un des vaisseaux de la rétine; la teinte grisâtre du fond de l'œil per- 
siste ; la papille est très visible; les vaisseaux sont à l’état normal. 
Etat général le même qu’hier. Pas de paralysie, même traitement, 

18 septembre.—Le chémosis est moindre; les milieux sont encore 
transparents, et les veines rétiniennes dilatées. Même état général. 
Le pouls est plus fréquent; un peu de fièvre. Même traitement. On 
cesse le brandy. 

19 septembre—La dilatation des vaisseaux rétiniens persiste. Le 
chémosis a disparu. Conjonctivite ; il y a du pus dans les culs-de-sac. 
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A partir de ce jour tout revint graduellement à l'état normal et 
P... put sortir de l'hôpital, guéri, le 5 octobre. Il n’y a eu aucun 
symptôme de paralysie. 

On voudra bien remarquer que dans le cas qui vient d’être rapporté, 
da balle n'a pas été extraite, la blessure a été délicatement sondéc avec 
un simple stylet. | 

En cherchant minutieusement, en agrandissant le trajet il eut été 
facile de trouver la balle et le chirurgien aurait eu la satisfaction et 
Ya gloriole d’avoir fait avec art une opération délicate, mais le malade, 
lui, y aurait-il gagné ? 

Une hémorrhagie assez abondante avait eu lieu dans le fond de l'or- 
bite immédiatement apras l'accident, qui avait refoulé l'œil en dehors ; 
il y avait déjà exophthalmie lorsque le malade est entré à lhôpital. 
Etait-il de saine pratique d'aller avec les instruments à la recherche de 
1a balle? certainement non; les lésions cansées par cette recherche 
auraient été bien plus graves que la présence de la balle ne pouvait 
l'être. 

D'après la direction du sillon qu'il y avait sur la peau du nez, nous 
pouvions conclure que la balle était logée dans la paroi externe des os 
qui constituent la cavité orbitaire, pour arriver là, il fallait passer en 
arrière du globe oculaire, et risquer de blesser le nerf optique, les 
vaisseaux etc. Prenant en considération ces dangers, nous nous som- 
mes abstenus d'intervenir sur le moment; réservant toutefois notre 
liberté d'action pour le moment où la suppuration devait se déclarer et 
faciliter l'intervention. Mais grâce aux applications antiphlogistiques, 
à la diète sévère etc., il n’est pas survenu de suppuration. La grérison 
“a suivi une marche lente mais régulière. | 

Quelles conclusions devons-nous tirer de ce cas? C’est que trop souvent, 
dans ces cas de blessure par armes à feu, l'intervention chirurgicale est 
trop hâtive et trop hardie. On ne mesure pas assez les désordres qui 
peuvent résulter des recherches, des débridements etc. 

La balle qui avait probablement pénétré dans la paroi osseuse de 
l'orbite, y est restée enchassée, elle s'est enkystée, et le sang répandu 
en arrière de l'œil s’est résorbé et tout a rentré dans l’ordre. 

Le chirurgien a sans doute été privé d'un trophée, son habileté opé- 
ratoire a été lésée; mais d’un autre côté il a l'extrême satisfaction 
(ce qui doit toujours guider ses actes) d’avoir obtenu un grand bien 
avec très peu de dépens pour le malade. | 

Quand il s'agit d’aller chercher un corps étranger dans une cavité 
ou dans un organe important, l’abstention vaut mieux que l'interven- 
tion, dans la grande majorité des cas. 
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Hémoptisie.—D’aprés le Dr Brown, l'ergot est le meilleur agent 
auquel nous puissions avoir recours dans le traitement de l’hémoptisie, 
Il l’'administre sous forme d'extrait fluide à dose de 1 drachme tous les 
quarts d'heure jusqu'à ce que l'hémorrhagie ait cessé, et continue ensuite 
à doses fractionnées. Dans les cas où l'estomac est irrité, il administre 
l’ergotine en injections hypodermiques ou anales. Si l'ergot reste sans 
effet, le Dr B. emploie l'acide gallique de préférence aux autres hémos- 
tatiques, et le combine à l’acide sulfurique aromatique.— Medical Brief. 
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De la tuberculose itaire (1)-—Clinique de M. Desove à l'hô- 
ital de la Pitié—La bacille peut pénétrer par effraction de la peau ; 
es expériences de Villemin en ont montré la possibilité. Les médecins 
qui font des autopsies, les garçons d’amphithéâtre y sont exposés; on 
a invoqué cette cause pour Laënnec, qui succomba pbthisique, alors 
que plusieurs années avant il s'était fait une piqûre anatomique. Il faut 
ajouter que Laënnec, pour faire ses admirabies travaux sur la tubercu- 
lose, dut vivre pour ainsi dire dans un foyer de contagion tuberculeuse, 
et que, chez lui, tous les modes de contage pourraient être invoqués. 
C'est à ce point que si ce grand médécin n'avait pas été phthisique, 
ane semblable immunité pourrait presque être invoquée comme un 
argument contre la doctrine de la contagion. 

Quoi qu'il en soit, on peut dire que la contagion à la suite d'une 
plaie cutanée est chose exceptionnelle. 

Il est une autre voie, bien plus fréquemment suivie par le bacille, 
c'est la voie pulmonaire, et les crachats des phthisiques peuvent être 
considérés comme l'élément habituel de cette contagion. 

Les crachats, en effet, contiennent les bacilles, et ceux-ci se retrou- 
vent dans la poussière qui résulte de leur dessèchement. L'action 
de ces crachats est d'autant plus efficace, que le bacille qu'ils renferment 
présente une résistance très grande. On a pu donner la tuberculose en 
inoculant de Ja poussière de crachats desséchés depuis plus d’un mois. 

Tappeirer a onfermé des chiens dans des cages étroites, dans les- 
quelles arrivait de l'air chargé de cette poussière provenant de crachats 
tuberculeux. Ce résultat est d'autant plus intéressant, que le chien est 
un animal qui ne devient que très difficilement tuberculeux ; il faut 
pour cela une dose de poison considérable, 

On a dit, il est vrai, que ces poussières de crachats agissaient comme 
une poussière inorganique quelconque, qu'elles produisaient des nodules 
pseudo-tuberculeux, et non pas du tubercule véritable. A cela, je 
répondrai que la tuberculose produite par une poussière quelconque ne 
se généralise jamais, tandis que la tuberculose qui résulte de l’action 
des poussières de crachats se généralise. 

Les garde robes contiennent, elles aussi, des bacilles, mais c’est là un 
mode de contagion très accessoire par rapport au précédent. 

Un autre mode de contage consiste dans l’ingestion de matière tuber- 
<uleuse. Chauveau a fuit ingérer ce produit à des génisses vivant en 
liberté et chez lesquelles, par conséquent, la tuberculose est tout à fait 
exceptionnelle; ces génisses sont devenues tuberculeuses et en sont 
mortes. 

Ce fait, vous le comprendrez sans peine, a une grande importance au 
point de vue de l'hygiène. Sans doute, on ne connait pas d'exemple 
de contagion chez l'homme par les voies digestives, mais il n’en est 


. pas moins vrai que ces faits doivent nous tenir en garde, et il faut 
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(1) Voir la livraison d’octobre. 
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éviter autant que possible de se nourrir de viscères des animaux de 
boucherie, parce que c'est dans ces viscères que se dépose la matière- 
tuberculeuse. Je ne serais même pas éloigné de croire que si la tuber- 
culose, par ingestion de substance tuberculeuse, est si rare chez l’homme, 
cela résulte surtout de ce fait, que nous ne nous nourrissons guère que 
des muscles des animaux do boucherie; or, fort heureusement, la 
matière tuberculeuse ne siège qu’exceptionnellement dans les muscles, 

On a dit que le lait de vaches tuberculeuses pouvait rendre tubercu- 
leux. Ce fait, s’il était démontré, aurait une grande importance, car 
les vaches qui fournissent le lait à Paris, sont presque toutes tubercu- 
leuses. Aussi, dans le doute, vous engagerai-je à éviter l'usage du lait 
cru, et À ne vous servir, autant que possible, que du lait bouilli. 

Un autre mode de contagion possible sur lequel M. Verneuil attirait 
l'attention, c’est la contagion par les voies génitales, par le coit. On 
cite des exemples, qui paraissent authentiques, de tuberculose débutant 
par le testicule, chez des individus qui auraient eu la blennorrhagie à 
la suite d’un coit avec une femme tuberculeuse. 

Les orchites tuberculeuses débutant à la suite d'une blennorrhagie 
sont connues depuis longtemps; il est vrai qu'on les expliquait autre- 
ment que par le fait d’une contagion tuberculeuse ; on disait que l'or- 
chite chez les individus, d’ailleurs prédisposés, devenait facilement tuber- 
culeuse, tout comme chez ces mêmes individus les bronchites vulgaires 
se transformaient en bronchite tuberculeuse. 

Aujourd’hui que nous savons que l'intervention d’un parasite est 
nécessaire pour que le tubercule se développe, cette ancienne explica- 
tion n'est plus aamissible, et la contagion directe, le passage de bacilles. 
dans l'épididyme et leur développement ultérieur, rend bien mieux 
compte des faits observés. 

Il faut reconnaître toutefois que ce n’est encore là qu'une hypothèse, 
qu’il est malheureusement impossible de vérifier par des expériences 
analogues à celles qui ont été faites pour les autres modes de contage. 

Il me reste maintenant un dernier point à examiner. Je dois 
répondre à une objection que chacun de vous, sans aucun doute, s'est 
faite à lui-même, et qui est la suivante : 

Puisque la contagion est l'unique cause de la phthisie, comment 
donc se fait-il que tout le monde ne soit pas phthisique ? Tous, tant 
que nous sommes, nous vivons au milieu de phthisiques sans le devenir. 
Nous autres, médecins, en particulier, qui, par profession, sommes en 
rapport constant avec des phthisiques, comment se fait-il que nous ne 
soyons pas tous poitrinaires ? 

C’est une question que nous allons examiner. 

Dans la précédente leçon, je vous ai montré que la phthisie pouvait 
être considérée comme une maladie essentiellement contagieuse. 
Comme à cette affirmation on ne manque pas d'objecter que nous ne 
sommes pas tous phthisiques, alors cependant que tous sans exception 
—dans les grandes villes du moins—nous sommes exposés à la conta- 
gion, je vais essayer de vous montrer que cette objection n'est pas 

ondée. 

Je vous répondrai, tout d'abord, que le nombre des phthisiques est 
considérable; d'autant plus considérable que l’on est plus exposé à la 
contagivn, et c'est là un premier argument qui n'est pas sans valeur. 

'  Rappelez-vous l'histoire de nos malades, et voyez ce qui se passe 
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dans les grandes villes, dans les ateliers; examinez surtout l’influence 
hospitalière. 

Je vous ai cité quelques cas démontrant l'efficacité de cette dernière 
influence. jo pourrais vous en citer bien d’autres. 

Je pourais vous citer tous les paraplégiques, les ataxiques, les rhu- 
matisants, et d’une façon générale tous ces malheureux atteints d’affec- 
tions chroniques qui sont obligés à un long séjour à l'hôpital. La fré- 
quence de la tuberculose, chez tous ces individus atteints d’affections 
n'ayant aucun rapport entre elles, est un fait bien connu que l’on a 
cherché à expliquer de mille manières. Ne croyez-vous pas que l’ex- 

lication la plus rationnelle est celle que je vous propose: le séjour 
ans un milieu essentiellement contagieux ?. 

Voyez encore ce qui se passe dans l’armée. Les soldats sont choisis 
parmi les jeunes gens les plus robustes de la population; eh bien, 
cependant, l'armée fournit à la phthisie un nombre de victimes bien 
plus considérable que la population civile de même âge. 

Ce que je dis des hôpitaux et de l’armée, je puis le dire aussi des 
ateliers, des pensionnats. Plus les individus sont agglomérés, plus grand 
est lo contingent qu'ils fournissent À la phthisie. Par contre, plus la 
population est disséminée, plus la phtbisie est rare. La phthisie, vous 
e savez, est tout à fait exceptionnelle dans les campagnes. Elle est 
tout à fait exceptionnelle aussi chez les populations nomades qui se 
déplacent continuellement. 

Ce qui est vrai pour l’homme ost vrai aussi pour les animaux. Les 
animaux qui vivent à l’état de liberté sont rarement phthisiques. Par 
contre, les vaches qui vivent dans les étables parisiennes deviennent 
facilement phthisiques. On a prétendu que cotte fréquence de la 
tuberculose des vaches parisiennes résultait de la lactation prolongée 
et forcée à laquelle elles étaient soumises, au dépérissement résultant 
du manque d’air et d'exercice; mais je vous ai déjà dit que l'influence 
de ces causes banales était plus qu'hypothétique et que la contagion 
rendait bien mieux compte des phénomènes observés. 

Une observation de même ordre que les précédentes, qui, si elle était 
absolument authentique, serait péremptoire, c'est la constatation de ce 
qui se serait passé dans certaines iles du Pacifique, après qu'elles sont 
entrées en communication avec nous. La phthisie, qui était inconnue 
avant l'apparition des Européens, serait devenue fréquente depuis que 
nous avons des rapports constants avec les habitants de ces îles. 

Cet argument, tiré de la fréquence de la maladie, dans certaines oon- 
ditions déterminées, n’est pas le seul que l’on puisse opposer aux auteurs 
qui font valoir Vimmunité d’un grand nombre d'individus journelle- 
ment ex & la contagion. 

Il ne faut jamais oublier, en effet, que, dans le développement d’une 
maladie parasitaire, quelle qu’elle soit, il y a toujours deux termes que 
Yon ne peut séparer l’un de l’autre: il ya d'une part, le parasite, 
organe essentiel de la contagion, et d'autre part, le terrain sur lequel 
il vient se greffer. Sans parasite, pas de tuberculose, cola est certain ; 
mais il peut se faire que ce parasite ne se développe pas, lorsqu'il tombe 
sur un milieu de culture défavorable. 

Diverses circonstances exercent sur l'organisme une influence mal 
connue, mais incontestable, qui le place dans des conditions telles que 
les bacilles, introduits par le mécanisme de la contagion, peuvent s’y 
développer facilement. 32 
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Ce sont ces circonstances qu’il est de la plas haute importance de 

connaître, puisque, sans leur intervention, il n'y a pas de contagion 
ible. , 

C'est tout d'abord l'alimentation; le rôle qu'elle joue au point de vue 
ui nous occupe est tel, que, pendant longtemps, on a cru, beaucou 
‘auteurs croient encore aujourd’hui, que cette cause suffit à elle seale 

pour produire la phthisie. 

C’est à l'insuffisance de l'alimentation qu'il faut attribuer la fréquence 
de la phthisie chez les malades atteints de rétrécissements de l'æso- 
phage, d’ulcére simple de l’estomac, de diarrhée chronique, d’anorexie 

ystérique. 

Je puis vous citer à propos de cette dernière affection, l’histoire de 
deux femmes malades, qui me paraît intéressante, car elle apporte un 
appui nouveau à la doctrine de la contagion. 

| malades avaient, l’une et l’autre, une répugnance invincible pour 
toute espéce de nourriture ; elles ne pouvaient rien manger et en 
étaient arrivées au dernier degré d’émaciation. 

L'une d'elles, qui habitait Paris, vint nous trouver à l'hôpital et y 
resta pendant assez longtemps en traitement. 

Les efforts que nous fimes contre son anorexie furent vains et la 
malade succomba, mais elle succomba phthisique. 

La seconde était une çampagnarde qui vint me consulter, puis 
retourna dans son pays. Son état était identique à celui de la pre- 
mière, et comme elle, elle succomba. Mais avant de mourir elle ne 
présenta aucun signe de tuberculose; un jour, ello eut un éblouisse- 
ment, une syncope, et s’éteignit A peu près comme une lampe qui 
manque d'huile. Je crois que si cette seconde malade eut été traitée à 
l'hôpital, elle serait morte phthisique comme la première. 

L'alimentation peut être insuffisante d’une manière relative. C’est 
le cas des individus surmenés qui, faisant un travait excessif, n'ont pas 
une alimentation en rapport avec l'exagération de leur travail. C'est 
le cas également des enfants qui grandissent trop vite. 

La grossesse, la lactation, connues de tout temps comme de puis- 
santes causes prédisposantes de phthisie, n'agissent pas autrement. 
Il en est de même du diabète qui, comme vous le savez, se complique si 
souvent de phthisie pulmonaire. 

- Quant un diabétique boit et mange bien, qu’il répare, par l'excès de 
son alimentation, ses pertes exagérées en sucre et en azote, il se porte 
bien, ses poumons restent normaux. Mais que cette suralimentation 
fasse défaut, qu'il perde l'appétit à la suite d’un trouble gastrique par- 
fois léger, il maigrit et devient phthisique. 

On a voulu faire de la phthisie diabétique une phthisie à part, c'est 
une erreur, dans l'immense majorité des cas, du moins. On trouve 
des bacilles chez les phthisiques diabétiques comme chez les autres 
malades. 

Toutefois, Riegel affirme que ces bacilles font quelquefois défaut, et 
que, dans ces cas, on trouve une ulcération pulmonaire n'ayant aucun 
rapport avec la phthisie. La chose est possible, mais elle aurait 
besoin d’être vérifiée par d’autres observations. 

L'air confiné, ce que M. Peter appelle l'alimentation insuffisante par 
lair, joue un rôle analogue. 

Le séjour dans les casernes, les ateliers, en un mot toutes les agglo- 
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wnérations d'individus, sont incontestablement une cause prédispozante 
a la phthisie; mais, comme dans ces conditions la contagion s'exerce 
de la manière la plus efficace, il est assez difficile de faire le point de 
“départ de ce qui est propre à chacune de ces causes.— Tribune médicale. 


(à suivre.) 


Traitement de la migraine, par W. J. Morton, M.D.—Communica- 
‘tion à l'Association Américaine de Neurologie.—Il règne encore une , 
telle confusion dans nos connaissances au sujet de la thérapeutique de 
la migraine qu'il est difficile d’en énumérer d’une manière satifuisante 
les divers modes de traitement. II est vrai qu’il n’y a peut être pas 
deux praticiens qui traitent cette maladie d'une manière tout-à-fait 
semblable. Le fer, la quinine, l’arsenic, l’opium, l’ergot et l’huile de 
foie de morue comptent parmi les médicaments les plus employés. 
L'un vante la cafféino, l'autre le guarana. Quelques-uns emploient le 
Chanvre indien, d’autres le nitrite d’amyle. Celui-ci a recours à l'élec- 
tricité et à l’'hydrothérapie, celui-là administre la pepsine, le charbon, 
les alcalis, les amors et les cathartiques. 

Je ne prétends pas apporter ici des données nouvelles au sujet de cette 
maladie, ni suggérer de nouveau reméde ou de nouvelle méthode de 
traitement; je veux seulement rassembler les fuits acceptés par tous 
les observateurs et, me basant sur la théorie vaso-motrice de lu maladie, 
vous exposer rapidement les moyens thérapeutiques mis à notre dis- 
position. 

Les symptômes de la migraine peuvent trouver leur explication dans 
da contraction tétanique de la couche musculaire des vaisseaux du côté 
malade. Dans ces cas, l'apparence cordée de l'artère, l'enfoncement de 
l'œil, la dilatation pupillaire et la douleur, tous symptômes siégeant du 
<ôté malade, donnent raison à cette théorie. Ces symptômes indiquent 
un état de spasme des vaisseaux sanguins qui peut être produit par 
Virritation du sympathique cervical. A l'appui de cette théorie de 
l’ischémie artérielle, il y a le fait que la pression exercée sur le côté 
malade est douloureuse, et que le fond de l'œil du côté affecté est pâle, 
tandis que celui du côté sain est de couleur normale. 

Berger a rapporté en 1874 un exemple de la variété dite paralytique. ' 
Son malade, âgé de 45 ans, présentait tous les symptômes caractéris- 
tiques de la migraine, plaque rouge au-dessus du sourcil droit, s'éten- 
dant graduellement & toute la joue du même côté; congestion de 
l'oreille externe et finalement de tout ce côté de la face. Le malade 
éprouvait une sensation de chaleur intense dans la partie conges- 
tionnée, surtout dans l'oreille. Dans des cas rares de cette forme, les 
symptômes précédents disparaissent au bout de dix ou quinze minutes, 
puis survient une attaque de migraine qui dure trois ou quatre heures. 

Erb a appliqué à ces deux formes de migraine les termes d’angio- 
-spasme et de paralysie angio-motrice. Nous avons donc dans la théorie 
vaso-motrice une explication des phénomènes cliniques en même temps 
que des données de la physiologie expérimentale. La dilatation ou la 
contraction des artères, correspondant à un état semblable des parties 
externes, ainsi que certains phénomènes caractéristiques du côté du 
fond de l'œil, forment, si on les réunit, un groupe de symptômes sembla- 
bles à coux que l'on constate dans la maladie analogue du système vaso- 
moteur. Une des causes d'erreur les plus fréquentes dans le diagnostic 
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de cette maladie réside dans le fait que, se fiant trop aux dires da malades 
le médecin prend la rougeur secondaire qui, dans |. forme spasmodique, 
fait suite uu sparme artériel primitif, pour la rougeur initiale de la forme 
paralytique. On doit se rappeler que la rougeur ou la pâleur initiale- 
peut durer cinq minutes, et cependant être suivie d’une céphalalgie 
qui persiste durant vingt-quatre heures. Le fait est que la condition 

primaire, spasmodique ou paralytique, se continue pendant la période- 
de prodromes et la période ultime. Il devient donc assez fucile de- 
comprendre contre laquelle de ces deux formes il faut diriger notre- 
traitement. Quelques auteurs ont prétendu que, de même que dans- 
la forme spasmodique le spasme fait place au bout d’un certain temps 

à un relâchement vasculaire, de même, dans la forme paralytique, la 

dilatation vasculaire est suivie de spasme et d’ischémie. La période 
dnitiale dans la forme paralytique est bien caractérisée et peut servir 

de type. Sur trente-cinq cas privés, je ne puis en trouver que six 

d'angio-paralysie. Il est généralement admis, je crois, que la forme 
sprsmodique est la plus fréquente. C’est pourquoi nous allons en. 
étudier le traitement tout d’abord. 

J'ai constaté que ce qui réussit le mieux contre cette forme est l’ad- 
ministration du bromure de sodium à dose d’une drachme dès le débat 
et répétée au bout d’une heuro et demie si l’attaque ne cède pas. J'ai. 
rarement vu le bromure manquer son effet et ne pas produire un: 
soulagement immédiat. Le malade doit suivre un cours de bromure et 
en prendre dix grains trois fois par jour, et cela pendant trois ou six 
mois. L’huile de foie de morue et les préparations de fer peuvent être- 
employées en même temps. Dans le cas où le diagnostic a été établi. 
d’une manière positive, on obtiendra à coup sûr un bon résultat suivant 
moi, soit la guérison complète, soit une amélioration équivalant à ane 
guérison. Ne font exception 4 cette règle que les cas de migraine invé- 
térée existant généralement depuis l’enfance, et comparables dans leur 
résistance a tout traitement à des cas d’épilepsie chronique. 

Je sais qu'il y a un préjugé bien établi contre le traitement par les- 
bromures, vi les effets déprimants de ceux-ci sur l'économie. Je crois 
que ceci ne s'applique qu'au bromure de potassium. L'expérience 
clinique est la pour prouver que de fortes doses de bromure de sodiam 
peuvent être tolérées durant des mois entiers sans qu’il se montre 
aucune éruption cutanée et sans que la santé générale devienne en 
souffrance. Bien au contraire, un malade ainsi traité prend de l'em- 
bonpoint, mange bien et a un bon teint. Par exemple, M. B, traité 
pour de l'épilepsie, a pris 90 grains de bromure de sodium par jour 
durant un an et est tout florissant de santé. Un autre, M. L., en a pris 
180 grains par jour, à dose d’une drachme, pendant trois mois, pour se 
guérir d’une insomnie, sans avoir la moindre éruption, pustule, papule 
et sans qu'il se produisit de diminution dans la santé générale. Il 
mange et dort bien et a gagné en poids. 

Ces exemples ne sont rapportés ici que pour faire voir combien est 
pou fondé le préjugé que l'on a contre le bromure de sodium. Dans le 
traitement de la migraine, les légers effets adynamiques du bromure 
sont au reste combattus par l'usage des toniques, de l'huile de foie de 
morue, etc. 

Une autre objection que l’on a faite aux bromures est qu'ils tendent 

diminuer la masse du sang contenue dans le cerveau. Alors, pour- 
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quoi s'en servir dans la migraine spasmodique puisqu'il y a déjà de 
l'anémie ? Personne n’ignore probablement que les bromures ont pour 
effet de diminuer Ja masse du sang en circulation dans le crâne. 

Je réponds à cette objection en disant que, dans la forme spasmo- 
dique, quelque paradoxale que soit cette idée, le bromure augmente la 
quantité de sang dans le cerveau. Il fait cela probablement en dimi- 
inuant l’excitabilité du système vaso-moteur. ti s'en suit que les vais- 

seaux se reléchent et il s'établit une circulation plus uniforme là où il 
_y avait asthénie locale. Cette manière de voir est corroborée par le 
fait (dont tous peuvent s'assurer) que vingt ou trento minutes après 
l'administration d'une forte dose de bromure de sodium, la pâleur fait 
place à la coloration normale de la face. 

La propriété qu'ont la nitro-glycérine et le nitrite d’amyle de faire 
<esser les spasmes a süggéré l'emploi de ces deux agents dans le traite- 

ment de la forme spasmodique. Il est certain que des accès de migraine 
spasmodique ont souvent été soulagés par le nitrite d’amyle, mais il 
‘n'en est pas moins vrai, comme le prétend Erb, que ces effets ont été 
‘transitoires. Pour cette raison il vaut mieux se servir de la nitro-gly- 
 cérine dont l’action est plus permanente. 

Dans quelques cas, la nitro-glycérine est remarquablement efficace. 
Ainsi, Mile L, âgée de 30 ans, a souffert de céphalalgie durant ces six 
dernières années, ayant quelquefois huit ou dix accès par jour. Kile se 
sentait nerveuse après chaque accès. Je lui ai adminintré deux gouttes 
d’une solution de glonoïne au 100. Le remède produisit la même 
céphalaigie caractéristique qui s’effaga au bout de vingt minutes, et 
l'attaque cessa. Depuis. cette malade a pris une goutte de lu solution, 
trois fois par jour, sans aucun retour de la céphalalgie. 

Les recherches récentes du Dr Matthew Hay ont fait voir que l’action 
do ce reméde dépend de son dédoublement en acide nitreux en présence 
d’un alcalis Il s'ensuit donc que si les liquides de l’estomac ont une 
réaction alcaline, la nitro-glycérine passe inaltérée dans le sang où elle 
se décompose plus lentement. Il est de mode de donner le remède 
-avant les repas, mais l'observation clinique montre que l’on obtient de 
meilleurs effets on l'administrant après les repas. La dose de nitro- 
glycérine peut être accrue graduellement de une à six gouttes (solution 
au 100e) trois fois par jour. La glonoine soulage donc la furme spas- 
modique de la migraine. Le bromure de sodium et la glonoine peuvent 

-être uxités à la fois dans le même cas, le bromure avant ot la glonoine 
. après les repas. 

Le diagnostic de la forme angio-paralytique étant fait, il est évident 
-qu'il faut employer les moyens nécessaires pour donner du ton aux 
parois artérielles relâchées. On atteint ce but par l'emploi de la 
strychnine donnée à doses croissantes. Le principal médicament in- 
diqué ici est l'ergut, qui produit un spasme des vaso-moteurs, et, de 
même que dans la forme spasmodique de fortes doses de bromure 
“peuvent être prescrites pour faire avorter l'accès, de mème dans la 
forme paralytique j'ai administré de fortes doses d’orgot, soit par la 
bouche soit par la voie hypodermique. J’ai eu l'intention de traiter 
le cas actuel au moyen du cautère actuel appliqué & la nuque et da 
courant électrique. [i est reconnu que l’application du cautère actuel 
À la nuque produit une contraction des vaisseaux sanguins ; l'on met 
«<6 moyen à contribution dans le traitement de la céphalalgie vasomo- 


$18 L UNION MBDICALE DU CANADA 


trice ordinaire, ainsi que dans celui de- l’hémicranie ou de- l'hémi- 
-céphalalgie. Les expériences minutieuses de Lowenfeld semblent 
prouver que le courant ascendant produit la dilatation des capillaires. 
et des artôres du cerveau, tandis que le courant descendant produit la 
contraction de ces vaisseaux ; de sorte que si le pôle positif est placé- 
sur un côté de la tête tandis ‘ue le pôle négatif l’est sur le côté opposé, 
et si l’on observe bien les membranes, Lowenfeld dit que le pôle 
positif (courant descendant) produit la dilatation des vaisseaux tandis. 
ue le pôle négatif (courant ascendant) en amène la contraction. 
ew York Medical Gazette. 


Diagnostic précoce de la maladie de Bright. — Le Dr T. A. 
McBride vient de publier un travail sur cet important sujet, travail. 
qui se résume dans les conclusions suivantes: * 

lo Le diagnostic de la maladie de Bright chronique peut être fait: 
avec beaucoup de certitude, après un exarheu sérieux. et attentif de- 
tous les symptômes que présente cette maladie; l'on tire beaucoup de 
renseignements de l'état de la tension artérielle du cœur et des vais- 
seaux, de la quantité d’urine sécrétée et de sa gravité spécifique, des 
troubles de la nutrition et des complications qui existent. 

20 Il est très possible de reconnaître l'existence de.la maladie de- 
Bright chronique avant que l'urine présente les troubles ordinaires à 
cette maladie, avant que l’œdème, l'anasarque ou l’urémie se pro- 
duisent. Lorsque cette altération du rein existe, la gravité spécifique- 
de l'urine est de 1020 à 1036; elle renferme constamment des dépôts. 
abondants d’oxalate de chaux, d'acide urique cristallisé avec des. 
cylindres hyalins et de la matière granulaire. Le plus souvent, elle- 
ne contient pas d’albumine. La tension artérielle est augmentée ainsi. . 
que l'intensité du second bruit aortique; quelquefois il y a un com- 
mencement d’hypertrophie du ventricule gauche et souvent un mur- 
mure aortique ou mitral. On rencontre invariablement un catarrhe- 
gastrique, bronchique ou naso-pharyngien. L’emphyséme pulmo- 
naire, la bronchite, la pneumonie et l’hémorrhagie cérébrale sont des- 
complications fréquentes. La part de l'hérédité est remarquable; om. 
ne doit pas l'oublier dans le diagnostic. 

3° Ti paraît exister une prédisposition à cette maladie, et cela en 
raison des symptômes suivants: l’hérédité, la présonce,.comme règle,. 
d'une urine dont la gravité spécifique est plus élevée qu'à l'état normal 
et contenant souvent des cristaux d’oxalate de chaux et d'acide urique 
avec des cylindres hyalins et de la matière granulaire, la présence 
occasionnelle de l’albumine pendant quelques jours, une tension arté- 
rielle augmontée de temps à autre, des altérations da cœur par suite- 
de l’augmentation de la tension artérielle, l'apparition d’un catarrhe- 
quelconque et de l’emphyséme.—Columbus Medical Journal. 


Tremblement et vératrine.—Le Dr Fenris, de Brest, recommande- 
l'emploi de la vératrine dans le traitement du tremblement lié à la 
sclérose en plaques, à l’alcoolisme et aux états adynamiques. La dose 
serait de y}, gr. quatre fois par jour.—Cincinnati Lancet and Clinic. 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 
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Le péritoine—Ses propriétés au point de vue chirurgical — 
Leçon clinique de M. TERRILLON, à la Sulpétriére (1). 

Wagner a démontré dans un travail récent que l’on ne se préoccu- 
pait pes généralement assez, dans les opérations où l’on ouvrait la 
cavité abdominale, de la pression intra-abdominale. 

Cette pression qui, normalement, est équivalente à quelques milli- 
métres de mercure, diminue pendant et après l’opération dans une 
proportion sensible ; l'importance de cette pressipn est cependant con- 
sidérable, car, d'une part, elle empéche les liquides de s’épancher trop 
facilement dans la cavité péritonéale et, d’autre part, elle facilite la 
résorption de ceux qui se seraient déversés dans la séreuse. Vous 
voyez donc combien il est utile d'établir une compression énergique 
après l'opération au moyen d'une . épaisse couche de ouate et d'une 
ceinture de corps bien appliquée. Cette constriction énergique de 
l'abdomen est toujours recommandée après les opérations abdominales, 

rincipalement quand on a enlevé une tumeur volumineuse comme un 
Éyste de l'ovaire. 

Vous trouvez encore, dans cette pratique, un moyen: de prévenir la 
transsudation des liquides qui se fait 4 la surface des plaies intra-péri- 
tonéales, liquides qui pourraient subir les phénomènes de la putridité, 
ai malgré vos soins ils se trouvaient mélangés avec des substances nui- 
sibles. 

Pour atteindre le même but, c'est-à-dire pour prévenir la production 
ou exhalation secondaire des liquides putrescibles, vous devez, dans 
quelques circonstances, cautériser les plaies où même les pédicules des 
tumeurs que vous enlevez, soit au fer rouge, soit au perchlorure de 
fer. Le feu substitue une surface sèche à une surface humide et pré- 
vient aussi l’exhalation que vous devez tant redouter. 

Nous avons assez parlé de l’absorption péritonéale: étudions main- 
tenant la troisième des propriétés que j'assignais en commençant à 
notre séreuse. Je veux dire l'inflammation si facile à provoquer. Cette 
étude est capitale et je vous demanderai de me laisser y insister tout 
spécialement. 

Ce n’est pas exagérer la vérité que de dire que le péritoine est 

ut-être la partie la plus inflammable de l'économie. Il suffit d’une 
irritation parfois très minime pour provoquer ici une réaction inflam- 
matoire intense. 

‘Je ne veux pas entrer dans les détails relatifs au mécanisme de l'in- 
flammation et aux modifications qu'elle provoque du côté des cellules 
épithéliales du péritoine. Cette étude est fuite très complètement dans 
vos livres classiques et vous la trouverez principalement complète 
dans le manuel d’histologie de MM. Cornil et Ranvier. 

Nous ne nous occuperons ici que des caractères anatomiques gros- 
siers, ceux qui nous rendent compte des phénomènes faciles A constater 
à l'œil nu, mais en insistant spécialement sur les vérités cliniques que 
vous pourrez rencontrer. 

En effet, cette inflammation péritonéale n’est pas toujours identique 





(1) Suite et fin. Voir la livraison d'octobre. 
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à elle-même, et elle présente des degrés qui méritent d'être distingués 
les uns des autres. L 

Elle peut être, d’après son origine ou son intensité, adhésive, exsuda 
tive ou purulente: je laisse de côté pour l'instant l'inflammation sep- 
tique. 

‘inflammation adhésive est celle qai nous intéresse le plus à cause 
de son caractère d'utilité qu'aucun chirurgien ne doit méconnaître. 

Vous savez que deux surfaces péritonéales adossées l'une à l'autre 
adhérent bientôt ensemble et se confondent par inflammation ; Jobert 
(de Lamballe) a démontré que dans les sutures de l'intestin il fallait 
faire en sorte que les surfaces péritonéales fussent adossées ; aussi pra: 
tique t-on toujours led sutures dans ce cas en intéressant le péritoine. 

C'est encore grâce à cette inflammation adhésive que les liquides 
épanchés se trouvent enkystés dans le péritoine. Vous savez que le 
même phénomène se passe du côté de la plévre. 

Or, c'est cette inflammation que les chirurgiens ont mise à profit 
dans certains modes de traitement du pédicule des kystes de l'ovaire 
ou après l’ablation d'autres tumeurs abdominales. 

Il existe, vous ne l'ignorez pas, deux méthodes de traitement du 
pédicule : ou bien on le fixe en dehors, ou bien on l'abandonne dans la 
cavité péritonéale. 

Dans le premier mode il arrive simplement que la partie du pédi- 
cule située au-dessus de la ligature se mortifie et tombe, mais je ne 
vous rappelle ce fait que pour mémoire, car c’est seulement du second 
mode de traitement que je veux m'occuper. 

Là, point de mortification: mais que se passe-t-il ? Au bout de quel- 
ques heures (et c’est ce que nous ont appris soit ler autopsies, soit les 
faits expérimentaux.) on voit qu’une exsudation péritonéale a recouvert 
le fil et la partie supérieure du pédicule de fausses menbranes molles, et 
que le moignon ainsi encapuchonné adhère à quelque viscère abdomi- 
nal; ces adhérences molles s'organisent rapidement, des vaisseaux 8e 
forment dans leur épaisseur, et bientôt une circulation active unit le 
pédicule au viscére sur lequel il s'est fixé. Le fil à ligature qui étrei- 
gnait le pédicule est dissocié et résorbé, ou du moins enkysté, s'il n'est 
pas susceptible d'être résorbé. Vous voyez donc combien l'inflamma- 
ped adnésive nous vient en aide dans le traitement intra-péritonéal da 

icule. 

De l’inflammation exsudative je vous dirai peu de chose: elle pro- 
duit un liquide fibrineux riche en globules, qui est susceptible de 
résorption rapide, mais qui peut aussi persister comme dans une ascite 
ou subir dea mortifications morbides, en devenant purulent ou patride. 

Liinflammation purulente qui s’accompagne toujours d’une produc- 
tion plus on moins marquée de fausses menbranes est ou localisée ou 
généralisée: je n'insiste pas, car j'ai hôte d'en venir à la description 
clinique de la péritonite consécutive aux opérations de la ehirurgie 
abdominule. bete péritonite peut revêtir différents aspects, différen- 
tes formes, qu’on peut grouper sous quatre titres. La péritonite est 
ici tantôt septique, tantôt aiguë, tantôt chronique ; enfin elle peut être 

urulente, et il existe une dernière forme clinique «singulière sar 
aquelle j'insisterai ; c'est ce que M. Gubler a décrit le premier sous le 
nom de périlonisme. 

La péritonite à forme septique vous est déjà connue dans sa cause et 
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dans son mode de production: elle est consécutive À l'absorption de 
fiquides septiques intra-péritonéaux. Elle suit do près l’opération et 
évolue avec rapidité. 

Le facies s'altère : il prend cet aspect si caractéristique connu en 
clinique sous le nom de facies péritonéal ; le pouls est petit, la res- 
piration s’accélére; la soif eet vive: la malade a de la tendance au 
refroidissement. Ces phénomènes se montrent dans les 8 à 10 premiè- 
res heures; la température, qui s'élève parfois au début dans les envi- 
rons de 40°, descend bientôt au-dessous de la normale. 

Les urines sont foncées, le ventre se ballonne : les vomissements sur- 
“viennent, bilieux, verdâtres, se produisant sans aucun effort et comme 
par régurgitation : la mort est le plus souvent fatale en 24 ou 48 
heures. 

La péritonite aiguë simple survient, au contraire, vers le 2e ou 3e 
jour; elle se développe presque sans douleur, sans orage: le tableau 
<linique est du reste fe mème, muis ses traits principaux se dessinent 
moins rapidement : la malade succombe en 2 ou 3 jours. 

La péritonite purulente n’est autre chose qu’un mode et une consé- 
‘quence de la péritonite aiguë : elle évolue souvent lentement avec des 
phénomènes presque nuls; il y a refroidissement des extrémités, inap- 
pétence, altération du facies sans grande douleur abdominale: la mort 
‘suevient futulement quoique plus tardivement que dans la forme pré- 
-codente. 

La forme chronique est surtout caractérisée par les phénoménes 
:assez obscurs d’obstruction intestinale survenant au bout de plusieurs 
heures et aboutissant parfois à l’occlusion et à l'étranglement interne 
parfaitement caractérisés ; il s’est fait pendant tout ce temps un tra- 
vail d'organisatiou sans réaction vive. 

Quant au péritonisme, Gubler a désigné sous ce nom un ensemble de 
phénomènes douloureux et réactionnels succédant à l'irritation du péri- 
toine. Le tableau clinique est des plus inquiétants: les douleurs sont 
intenses, les vomiasemnts répétés; mais tout cet appareil si terrifiant 
8e calme par l'application de glece sur le ventre et l’administration 
d’opium à l'intérieur : et toute trace disparait bientôt entièrement. 

© péritonisme est donc pour nous un précieux enseignement ; il 
nous prouve que dans la pathologie du péritoine il n’y a pas de corré- 
lation directe entre la gravité des lésions et celle des symptômes qui 
traduisent ces lésions au dehors. Cette notion qui n’est pas toujours 
suffisammoent répandue a une grande importance, surtout aprés les 
opérations portant sur l'abdumen, car il n'est pas rare de voir des 
malades qui ont pendant les premières heures ou les premiers jours 
après l'opération des symptômes effrayants en apparence, mais peu 
graves en réalité.—Progrès médical. 


Traitement du sac dans la kélotomie.—Le Weekly Medical Review 
reproduit du British Medical Journal les remarques suivantes du Dr. 
MoGill à ce sujet: Deux manières de procéder s'otfrent au chirurgien : 
1° laisser le sac ouvert et n’y pas toucher, ou 2° le fixer de façon à fer- 
mer la cavité péritonéale. La première méthode est la plus générale- 
ment enseignée et employée, mais si on tient compte des progrès 
accomplis par la chirurgie abjominale, je ne vois pas pourquoi la 
cavité péritonéale ne seruit pas fermée dans tous les cas. Quatre pro. 
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cédés différents permettent d'obtenir ce résaltat. 1° Les bords de le 
plaie péritonéale peuvent être compris dans la même suture avec la 
peau et rapprochées du même coup. 2° Les lèvres du sac peuvent être 
détachées des tissus qui les recouvrent et réunies avec du catgut, un 
second rang de sutures étant appiiqué à la peau. 3° On peut enlever 
le sac après avoir appliqué une ligature À son collet. 4° Enfin, le collet 
peut être ligaturé et le sac laissé on place. Le troisième procédé me 
parait devoir être choisi de préférence pour deux raisons: parce qu’il 
ferme parfaitement la cavité abdominale et prévient jusqu'à un certain 
point le retour de la hornie, on d’autres termes il diminue les risques 
de l'opération et en améliore les résultats, Il est généralement assez 
facile de séparer Je sac des tissus environnants dans la hernie fémorale, 
mais dans la hernie inguinale, surtout si elle est grosse et de date an- 
cienne, on peut s'attendre à quelque difficulté. Dès qu’on s isolé le sac 
on y applique une forte ligature de catgut n° 3 et on enlève le sac 
avec des ciseaux. Pendant l’année qui vient de finir, on a pratiqué la 
kélotomie 17 fois au Leeds Infirmary, l'occlusion de la cavité périto- 
néale a été pratiquée dans tous les cas où il était possible de le faire. 
Sur ces 17 cas, 3 eurent un résultat fatal; dans deux cas l'intestin était 
gangréné au moment de l'opération, et dans le troisième, un enfant 
âgé de cinq mois, il y eut rupture subséquente de l'intestin à l'inté- 
rieur de Ja cavité abdominale. L’autetr, pendant les quatre derniers 
mois, à opéré dix fois par l’un ou l’autre des procédés ci-dessus mention- 
nés, avec deux résultats fatals; chez l'un l’étranglement existait depuis 
sept jours, il dut réséquer quatre pouces d'intestin ; le patient, extré- 
mement faible au moment de l'opération, mourut quelques heures 
après. Chez le second cas, une femme âgée de 76 ans, il s'agissait d'une 
hernie ombilicale étranglée très volumineuse ; tout alla bien pendant 
quinze jours, puis la diarrhée survint, et la malade mourut pendant la 
quatrième semuine. En réunissant ces deux séries, on a pour résultat 
de 27 opérations, cinq morts qu’il était impossible d'éviter quelque fat 
le procédé opératoire mis en usage: Ces statistiques sont donc satis- 
faisantes et me portent à croiro qu’en fermant le sac dans les cas de 
hernie étranglée, on obtiendra de meillours résultats que par le passé. 


Traitement de la coxalgie tuberculeuse infantile, par le Dr 
Simonneaux (thése de Paris, 1883). . 

La coxalgie tuberculeuse est une maladie très fréquente ches |’en- . 
fant, sérieuse dans ses conséquences, qui demande à être reconnue le 
plus tôt possible pour que l’intervention soit efficace. 

Or: 1° Il est possible d'en faire le diagnostic au début. Le gène de 
la marche, la douleur, la claudication, signes accusés par les enfants ou 
par les parents, viennent souvent de bonne heure mettre le chirurgien 
en garde contre la possibilité d'une évolution tuberculeuse du côté de 
l'articulation coxo-fémorale. Si ces signes éveillent l'attention, ils ne 
suffisent pas pour faire le diagnostic. 

Un examen mivutieux de l'enfant, plusieurs fois répété, s'il le faut, 
la recherche méthodique de la douleur, de la contracture, de l’atrophie- 
de la cuisse, très souvent appréciable, le signe de l'épreuve (Lanne- 
longue) permettent d'affirmer l'existence de l'affection. 

2° Si quelques-uns de ces symptômes appartiennent aussi à la paraly- 
sie infantile, À la contracture des adducteurs (Verneuil), à la luxation 
congénitale, d’autres signes permettent d'en faire le diagnostio. 
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30 Tout en reconnaissant la valeur des différents appareils, la gout- 
tiére de Bonnet, etc., nous croyons que le meilleur traitement est le- 
traitement par le repos et l'extension continue, et la préférence que 
nous donnons à l’appareil employé par M. Lannelongue nous paraît 
justifiée par les succès antérieurs du chirurgien de l'hôpital Trousseau, 
par la facilité avec laquelle les petits malades le supportent, par la. 
simplicité de son application et le modique prix de revient. 

Le critérium de tout appareil bien fait, pour M. Lannelongue, doit 
être celui-ci: on doit constater par l'examen direct que les mouve- 
ments de l'articulation sont aussi étendus que normalement, sans gône, 
sans douleur, dans tous les sens. Alors on est réellement sûr que la 
contranture a cessé. Et, en effet, on ne constate, dans ce cas, ni ensel- - 
lure, ni allongement des membres, ni aucune flexion. 

Cela donné, voici la description de l'appareil que M. Simonneaux a 
vu employer: 

19 La contre-extension est faite sur le tronc de la manière suivante : 
une ceinture bouclée est appliquée sur le tronc de l'enfant, de façon à 
passer au dessous des aisselles ; de cette ceinture partent en arrière: 
deux courroies solidement attachées, qui vont se fixer sur les barreaux 
du lit en fer sur lequel repose l'enfant: ces courroies sont fixées du 
côté de la tête, bien entendu. 

La ceinture est faite en tissu mou, de manière à ne pas gèner l’en-- 
fant, qui la supporte très bien. 

20 Un bandage en toile est appliqué sur le tronc, par-dessus la che-. 
mise, et ce bandage est construit de telle manière qu’il fixe le tronc de 
l'enfant dans le sens de la longueur, l’empêchant à la fois de glisser 
dans le lit, du côté de la tête ou du côté des pieds. 

Ce bandage est en toile, il ade 0 m. 30 4 0 m. 40 de large; il porte. 
sur son milieu une fente qui en permet l'application. Il a 4ou 5 
métres de long et il est placé de la manière suivante : 

La partie qui correspond à la fente qui existe sur le milieu est placée : 
verticalement sur le trono de l’enfani, en regard du sternum; puis un 
de ses côtés fait le tour du corps et vient s'engager dans cette fente, 
embrassant ainsi le corps de l'enfant qui se trouve compris dans le 
bandage. Les extrémités sont ensuite dirigées de chaque côté du lit 
et nouées ensemble aur un des côtés. 

Jusque-là, l'appareil est de contention; mais il présente en outre 
quatre lacs attachés, deux en haut et deux en bas, qui vont se fixer aux 
extrémités inférieure et supérieure du lit. 

L’apparoil étant bien appliqué sur le tronc, il en résulte que celui-ci 
ne peut ni monter, ni descendre. Dès ce moment, on peut fairo sur le 
membre inférieur une extension qui offre toutes les garanties, car le 
bassin est intimement fixé au tronc par les bandages précédents. Mais. 
pour que cette extension soit encore meilleure, les deux membres infé- 
rieurs sont placés côte à côte dans un bandage semblable au précédont, 
dépourvu de lacs seulement. Il suffit alors d’attacher un poids au. 
membre inférieur avec une bande ou avec du diachylum. On élève le 
poids en raison de l'extension que l'on veut obtenir. Il est très impor- 
tant que l'enfant repose complètement à plat sur un matelas dur, ou du 
moins fabriqué de telle manière qu'il ne puisse pas s’y creuser un trou ;, 
et pour cela, il faut que le matelas soit en crin, fougère ou varech, et 
surtout capitonné de très près.—Rev. de thérap. méd. chirurg. 
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 





Des anesthésiques pendant le travail.—Les remarques suivantes 
‘sur cet intéressant sujet étaient fuites dernièrement et soutenues par 
“Thomas Savill devant la Société des médecins anglais du Sud Est. 

1. Certaines femmes ont à chaque accouchement tendance aux 
hémorrhagies, ou bien cette tendance va s’accentuant après plusieurs 
-accouchements : il est bon chez elles de s’abstenir des anesthésiques. 
Heureusement ce ne sont pas ces femmes qui souffrent le plus, ce sont 

lutôt celles qui sont vigoureuses, ces primipares solidement bâties, 
dont le bassin se rapproche par sa conformation de celai de l'homme. 

IL Les vomissements répétés pendant une partie de la durée de la 
grossesse, quelques lésions, soit du côté dn cœur, soit du côté des pou- 
mons, sont une contre-indication formelle du chloroforme. 

IIL. Jamais il ne faut administrer ce dernier jusqu’à perte complète 
-de connaissance, excepté s’il y a des convulsions ou un spasme du col. 

IV. Si le pouls devient faible, la respiration irrégulière, il faut s’ar- 
réter immédiatement. 

V. Soupgonne-t on un cour atteint de dégénérescence graisseuse, il 
faut reioubler de prudence, non point tant A canse des affections valva- 
laires le plus sonvent compensées par des hypertrophies, mais pour 
éviter la rupture des parois qui subissent, sous l'influence de la dila. 
tation due au plus grand afflux sanguin pendant les efforts, une pres- 
sion énorme. Malheureusement ce diagnostic eat fort diffivile, et l’on 
n’a guère que des présomptions lorsqu'on se trouve en présence d'an 
pouls petit, de pulsations cardiaques faibles, A prine perceptibles. On 
peut en dire autant des attaques de dyspnée, des vertiges, des syncopes, 
et des œdèmes sans cause apparente. 

Les adhérences se reconnaissent plus aisément à la position anor- 
‘male de la pointe‘du cœur, au caractère ondulant de son impulsion, à 
la dépression au lieu do la saillie des espaces intercostaux. 

VI. Dès que la tête a atteint le périnée, il faut donner une forte dose 
<d'ergot pour empêcher l'hémorrhagie de survenir, cesser immédiate- 
-ment le chloroforme, et ranimer la patiente.— France médicale. 


Valeur diagnostique de l’hémorrhagie utérine après la méno- 
pause.—Lo Dr GAILLARD THomas pose comme uxiome de gynécologie, 
que chez toute femme qui a normalement cessé d'être menstraée et 
qui a des hémorrhagies utérines, on doit toujours soupçonner l'exis- 
tence d’un carcinôme. Les journaux de mélecine publient de temps 
-À autre le rapport de cas où cortaine femme ayant dépassé la méno- 
pause a recommencé à être régulièrement menstruée; on ne doit accor- 
der aucune confiance à de pareils rapports, et si on pouvait suivre ces 
Cas, on s'assurerait que, chez presque tous, l'écoulement utérin n'est 
que l'indice du développement d’une affection maligne. Eo d'autres 
termes, il est impossible que les règles reparaissent chez une femme 
qui a physiologiquemout atteint la ménopauye. Il y a quelque temps, 
chez une de mes patientes du Women’s Hospital, âgée de 60 ana, il se 
déclara une hémorrhagie utérine, et c »mme je ne pus constater aucune 
maladie externe, jintroduisis la curette dans l’utérus et en retirai des 
<débris pulpeux que je fis examiner par un micrographe bien connu. 
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Ti me dit que le néoplasme ne présentait aucun caractére de malignité, 
mais qu'il appartenait à une variété de polype. Pourtant je suis par- 
faitement convaincu que le micrographe s’est trompé, pour la raison 
qu'il ne se développe jamais de polype dans l'utérus d’une femme de 
60 ans. L'organe à cet âge est complètement atrophié. Chez certaines 
femmes qui ont dépassé la ménopause vous rencontrerez des néoplasmes 
qui ont toute l'apparence de tumeurs fibreuxes. Ce ne sont pas des 
tumeurs fibreuses, mais bien des sarcômos.—N. Y. Med. Journ.—N. Orl. 
Med. and Surg. Journ. 


De VPemploi loeal des antiseptiques après laccouchement et 


. Pavortement.—Le Dr Gizz WyLie termine par les conclusions sui- 


vantes an article publié dans le New York Medical Journal. 

Mon but en vous faisant cette communication est: 1° De préconiser- 
l’emploi, comme mesure préventive, des antiseptiques dans tous les cas 
d’avortement et d’accouchement, et cela pour les mémes raisons qui er 
fournissent l'indication dans les plaies pénétrantes et autres blessures 
graves où le drainage est sinon incomplet au moins lent. 2° De recom- 
mander l'emploi fréquent et longtemps continué des injections antisep- 
tiques quand on en a une fois commencé l’usage dans la septicémie 
puerpérale, et de prouver que trois ou quatre injections vaginales ou 
intra-utérines par vingt-quatre heures ne sauraient suffire à produire 
un bien sensible et ne peuvent que jeter du doute sur le meilleur sinon 
l'unique moyen de prévenir la mort par septicémie. 3° Que même 
lorsque les douches sont répétées toutes les trois heures, la maladie 
pent reparaître pendant qu'on pratique les injections on après qu'on 
es a discontinuées. 4° De prétendre que les douches vaginales on intra- 
utérines d'acide carbolique au 4 ou au 4 sont presque toujours effi- 
caces au début et souvent efficaces même dans les cas désespérés. —- 
Quart. Comp. of Med. Science. 


Thérapeutique de la flèvre puerpérale, par M. Fisomez.—Les faits 
observés à la clinique obstétricale de Prague semblent démontrer que 
l'on ne doit employer qu'avec une extréme prudence les lavages anti- 
septiques de l'utérus. C’est du côté des organes génitaux externes que 
doit se diriger l'attention de l’accoacheur. Les érosions du vagin et 
de la vulve sont bien plus fréquemment le point de départ de l'intoxi- 
cation septique que la plaie utérine. Kn tout cas se contenter d’un 
lavage. Fischel emploie la teinture d’iode, le permanganate de potasse 
et l'acide phénique (5 pour 100).—Arch. für Gynæk., t. XX.—Rev: de 
thérap. méd. chirurg. 


Effets de la trachéloraphie sur la fertilité et l’accouchement.— 
Le Dr Murpuy (Am. Journ. of Obst.) conclut de recherches étendues que: 

1° La réparation des déchirures du col utérin est généralement sui- 
vie de stérilité. 2° Le travail est beaucoup plus laborieux et prolongé, 
et dans la majorité des cas une nouvelle lacération so produit. 3° Pour 
apprécier les avantages de l'intervention chirurgicale en pareil cas il 
faudrait faire un examen plusieurs mois après l’opération, afin de déter- 
miner l’état du canal cervical, et après l’acconchement, s’il a conception, 


pour constater l’état du col après la délivrance.—Maryl. Med. Journal. 
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| SYPHILIGAPHIE. 


Traitement de la syphilis.—Nous emprantons au correspondant 
‘Viennois du Canada Medical and Surgical Journal le résumé suivant du 
traitement anti-syphilitique tel qu’adopté à l'Hôpital Général de 
‘Vienne par feu le prof. Sigmund et son successeur le prof. Neumano. 

1. Traitement de l'ulcère primitif —Le mot chancre dur n’ost jamais 
‘employé, maintenant, pour désigner l'ulcère primitif, pour la raison 
toute simple qu’un chancre infectant peut être dur ou mou. Ces deux 
étata dépendent, non pas de la nature du virus inoculé, mais bien de la 
structure anatomique de la partie qui est le siège de l’ulcération. La 
où il y a beaucoup de tissu conjonctif, comme au prépuce, le chancre 
sera dur; par contre, il sera mou là où le tissu conjonctif est très 
peu abondant, comme dans le gland. On ne se sert jamais des 
acides minéraux ou du thermo-cautére pour détruire Ja lésion primi- 
tive. On en est venu à la conclusion que si quarante-huit heures se 
sont écoulées depuis le moment de l’inoculation syphilitique, il est tout- 
A-fait inutile de cautériser l'érosion locale dans le but d'empêcher l'in- 
fection générale. Il est très rare, d’un autre côté, qu’un médecin soit . 
appelé à cautériser une lésion infectante en dedans de quarante-huit 
heures. On a abandonné l’ablation des chancres infectants au moyen 
des ciseaux ou du bistouri, car jamais on n'a réussi, par cette méthode, 
à empêcher l'infection générale. 

Le traitement du chancre est toujours aussi doux que possible. S'il 
y a ulcère, on emploie invariablement l’iodoforme, le plus souvent 
sous forme de spray. Une partie d’iodoforme est dissoute dans six par- 
ties d’éther sulfurique et projetée sur l’ulcère au moyen d’un vaporisa- 
teur; une mince couche d’iodoforme reste ainsi adhérente à toutes les 
parties de la surface ulcérée. Ce dernier point constitue un grand 
avantage sur l'emploi du remède à l'état de poudre. Au bout de quel- 
ques jours de cette médication, l'ulcère présente une meilleure appa- 
rence, et quand les granulations sont de meilleure nature, il vaut 
mieux remplacer l’iodoforme par une solution d'acide carbolique au 
50° ; quand le chancre est guéri et qu'il ne reste plus qu’un petit nodule, 
ce qu'il y a de mieux à faire est d'appliquer une solution de sublimé 
{1 partie pour 50 parties d’eau) ou un emplatre mercuriel mitigé. 

2. Traitement de la deuxième période. —Est-il possible d'empêcher la 
manifestation des symptômes secondaires ? Ici, l’on répond non! On 
tient pour certain qu'aucune mesure diététique, hygiénique ou théra- 
peutique ne peut empêcher l'infection générale une fois que la lésion 
- primitive est bien confirmée. Après avoir eu sous les yeux plusieurs 
milliers de cas non traités, Sigmund a constaté que sur cent cas il y 
en a quarante chez qui les symptômes secondaires sont très légers, si 
légers que très souvent ils passent inappergus du malade lui-même. Le 
traitement de la période secondaire n’est pas institué avant que l’on 
ait bien reconnu la forme particulière que doivent revêtir les accidents. 
Si la constitution du malade est bonne, ainsi que l'appétit, on ne con- 
sidère pas comme nécessaire l'administration de l’iode ou du mercure, 
car on est d'avis qu'une santé robuste accompagnée d’un excellent 
appétit et d'une exquise propreté, vont de pair avec le mercure 
et l’iode comme antidotes du poison syphilitique. Pendant les deux 
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ou trois années que la seconde période ‘est censée durer, il y a 
deux ou plusieurs rechutes, (recrudescences des symptômes) et comme 
il est toujours plus difficile de se débarrasser d’une rechute, on recom- 
mande de ne pas donner de mercure ou d’iode lors des premières mani- 
festations secondaires, mais d'en réserver l'emploi pour une époque 
ultérieure. Si on prescrit l’iode À l'apparition des premiers symp- 
tômes, on verra qu'il sera moins efficace contre les accidents de la 
deuxième ou de la troisième recrudescence que si on ne l'avait pas 
donné dès le début. Ce qui précède s'applique également au mercure. 
L'on maintient aussi que ce qui est vrai pour les ditférentes phases de 
la période secondaire l’est également pour celles de la période tertiaire. 
Si on a administré l’iode dans la période secondaire, il deviendra moins 
efficace que le mercure contre les symptômes tertiaires; par contre si 
le mercure a été prescrit contre les accidents secondaires, il sera moins 
actif que l’iode contre les manifestations tertiaires. 

En règle générale, ici, l’on donne l’iode durant la période secondaire 
quand les symptômes sont bien accentués. S'ils ne cèdent pas rapide- 
ment ou si l’iode est mal supporté, l’on prescrit le mercure. On prescrit 
aussi le mercure quand le cas est particulièrement grave. On regarde 
l’iode comme étant aussi utile dans la période secondaire que dans la 
période tertiaire. Dans ces deux périodes, l’iode n’est pas comme le 
mercure l'antidote direct du virus syphilitique, mais il agit en favori- 
sant le mouvement de dénutrition et en augmentant le pouvoir de 
résistance du malade. 

De quelque préparation d’iode ou de mercure que l'on se serve, elle 
fera du mal si elle a pour effet de déranger la digestion. Ceci est un 
point d'une extréme importance et que l'on néglige beaucoup trop. 

ntre les formes rebelles des accidents il faut se servir du mercure. 

Chez les sujets scrofuleux et tuberculeux on remarque bien svuvent 
que ni le mercure ni l'iode ne produisent l'effet désiré tant que le 
malade n’a pas suivi, durant un certain temps, un cours de ferrugineux 
ou d'huile de foie de morue. 

Ici l'on donne généralement l’iode dans les formes humides des 
phénomènes secondaires et le mercure dans les formes sèches. Cette 
division des accidents secondaires en secs et humides est regardée 
comme étant d’une haute importance pratique. 

On remarque que les formes sèches se montrent chez les sujets 
faibles et mal nourris, tandisque les formes humides se manifestent 
chez les individus robustes et dont la nutrition générale est parfaite. 

On reconnait trois modes d’administration du mercure : 1° les onc- 
tions ; 20 l'administration par les premières voies; 3° l'injection sous- 
cutanée. Les fumigations sont entièrement mises de côté. 

Les onctions constituent le mode généralement employé. C'est cer- 
tainement le plus sûr dans la plupart des cas, et celui au moyen duquel 
‘on parvient le ous promptement à mettre le système sous |’influence 
du mercure. On doit toujours l'utiliser dans les cas de gommes de 
la cloison du nez ou du palais dur, alors qu’il importe de pas perdre de 
temps pour empêcher les tissus d'être détruits. 

Dans les accidents syphilitiques du système nerveux, là où les lésions 
peuvont en peu de temps devenir irrémédiables, on doit toujours admi- 
nistrer le mercure en onctions. Quelqu'autre remède que l'on donne, 
on no doit jamais négliger le mercure dans ces cas; traiter ceux-ci à 
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l'iodure de potassium seul, comme cela se fait souvent, n’est, suivant 
Neumann, qu'une thérapeutique incomplète. Dés la troisième anction 
on découvrira des traces de mercure dans l'urine, et peut-être même 
des symptômes de stomatite après la cinquième. (Le correspondant 
da Can. Med. and Surg. Journ. decrit ici la méthode employée, À Vienne, 
pour faire les onctions ou frictions mercurielles. Cette méthode ne 
diffère guère de celle employée par la généralité des praticiens). 

3° Administration du mercure par les premières voies.—Quelque pré-- 
paration que l’on emploie, elle expose au catarrhe de l'estomac. Cette: 
méthode est en outre assez incertaine, car nous ne pouvons jamais être 
sûrs do la quantité de mercnre absorbée. On se sert du calomel chez 
les enfants et les sujets affaiblis; ce sel est surtout efficace dans les cas 
de syphilis héréditaire. On l’administre généraloment sous forme de 
poudre, mêlé à du sucre, à dose de + à ? gr. trois fois par jour pour les. 
adultes; le sublimé corrosif n'est usité que chez ces derniers, soit sous. 
forme de pilule, soit en solution. 

4° Injections sous-cutanées.—Ce mode d'administration du mercure 
est employé sur une grande échelle dans le servicc de Neumann. Cepen- 
dant on ne s’en sert que durant la période secondaire et pour les acci- 
dents légers de la troisième période. Son action est trop lente quand 
il s’agit de combattre les formes aggravées de la période tertinire.. 
C'est le formiamide que l’on emploie lo plus souvent; sur 200 cas, il a. 
toujours donné de bons résultats à Neumann; ‘une fois seulement l’injec- 
tion a été suivie d’abcés. Le sublimé corrosif a été beaucoup employé 
aussi en injections sous-Cutanées, mais il cause une sensation de brûlure 
qui dure deux ou trois heures. Le peptonate et l’albuminate, recom- 
mandés par Bamberger, sont aussi usités. Ils ne sont pas irritants, 
mais il faut faire usage de préparations fraîches, c'est pourquoi ils ne 
seront peut-être pas employés sur une grande échelle. 

On se sert ici de trois différentes préparations d’iode dans le traite- 
ment de la syphilis: ce sont l’iodure de sodium qui renferme 60 p. 100 
d’iode, l’iodure de potassium qui en contient 80, et l’ivdoforme qui en 
contient 93 ou 94. L'iodure de sodium convient mieux aux enfants et aux 
sujets débilités. L’iodoforme n’est employé qu’en injections sous cuta- 
nées, une partie d’iodoforme étant dissoute dans six parties d'éther. 
Il ne donne lieu à aucune réaction locale et l'injection n'est pas doulou- 
reuse. Pour les cas légers, vingt injections suffiront, mais dans les cas 
plus graves, il en faudra souvent cinquante. On regarde l’iodoforme 
comme étant aussi utile que l’iodure de potassium dans les deuxième 
et troisième périodes de la maladie. 

Tandis que, à Vienne, le prof. Neumann préconise, comme on vient 
de le voir, le traitement mixte, MM. Gouguenheim et Morin (Société de 
thérapeutique de Paris) vantent l’emploi de l'iodure de potassium à 
toutes les périodes de la syphilis. Pour eux: 10 il est inexact que le 
mercure soit un spécifique des accidents secondaires seuls et l’iodure- 
de potassium uniquement des accidents tertiaires, tous les deux 
sont. spécifiques de la syphilis à toutes les périodes de son évolution ; 
20 les indications et contre-indications sont différentes pour chacun de 
ces médicaments; elles résultent de l’âge de la maladie, du tempérament 
des sujets, du siège et de la nature des lésions. L’iodare serait supérieur 
au mercure dans le traitement des syphilides buccales et pharyngées, 
surtout dans les lésions diffuses et hypertrophiques de caractère grave : 


@ 
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laryngite syphilitique hypertrophique diffuse, syphilides ulcéreuses.. 

mercure est anporieur contre la céphalée, les arthralyies, tes myo- 
salgies. Pour empécher les troubles gastriques de l’ivdurede potassium. 
il faut le donner avant le repas, dilué dans une suffisante quantité de 
liquide. ‘Le coryza et la pharyngite ioliques sont toujours légers et se 
montrent surtout avec les faibles doses. La conjonctivite et l'acné 
confluente iodiques sont rares et disparaissent avec la cessation de lio- 
dure.—Lyon médical. 


Syphilis et ataxie locomotrice.—Société médicale des hépitaux.— 
. DespLats, de Lille, envoie (séance du 22 juin 1883) l’observation 
d’an homme de 54 ans, ayant eu la syphilis à l'âge de vingt ans, et 
qui présenta, vingt ans plus tard, quelques phénomènes d'amblyopie, 
de la diplopie, et des vertiges parfois accompagnés de chutes. Ces 
accidents persistèrent pendant une dizaine d'années environ, et, il y a 
cing ans, apparurent des douleurs fulgurantes et tous les symptômes 
d’une ataxie locomotrice à marche rapide : anesthésie des membres infé- 
rieurs, perte de la notion de position, incoordination motrice extrême, 
aggravée par l'occlasion des yeux, disparition du réflexe rotulien. L’au- 
teur prescrivit deux cuillerées par jour de sirop de Gibert et des fric- 
tions avec 4 grammes d’onguent napolitain; sous l'influence de ce 
traitement, la guérison était complète en trois mois: elle se maintient 
depuis deux mois et semble définitive. _ 

ir RATHERY a observé récemment un ataxique qui avait présenté une 
période de rémission de plus de six mois: cette guérison apparente, at 
moment où l'incoordination motrice était très marquée, avait suivi le 
traitement d’un empirique. Il faut se défier des guérisons apparentes, 
et prendre garde d'attribuer au traitement antisyphilitique une rémis- 
sion toute spontanée. 

M Reno tient compte de l’objection; mais il n'en est pas moins 
remarquuble do voir une guérison, au moins momentanée, succéder 
rapidement à l'emploi du traitement spécifique. D'ailleurs, chez un 
autre ataxique dont M. Desplats a déjà publié l'observation, la guérison 
ne s’est pas démentie depuis plusieurs mois. 

M. Albert Rosin a vu la guérison persister chez un ataxique eyphi- 
litique soumis, quatre ans auparavant, par Gubler a un traitement spé- 
cifique énergique. 

. DEBOVE, qui a fait beaucoup d'autopsies d’ataxiques, dit que, même 
à la période des douleurs fulguruntes, avant tout symptôme d’incoor- 
dination motrice, il existe des lésions scléreuses irréparables dans les 
cordons postérieurs de la moelle. Il a essayé, à Bicètre, le traitement 
antisyphilitique chez quarante ataxiques et n'a obtenu aucun résultat, 
I] est porté à croire que l’ataxie syphilitique n'a pas les mêmes lésions 
médullaires que l’ataxie locomotrice vraie. En admettant la nature 
syphilitique de l'ataxie, on peut a la rigueur comprendre l'urrêt des 


‘lésions et de la marche de l'affection sous l'influence du traitement 


spécifique, mais non le retour à l'état normal: la sclérose médullaire 
ne peut rétrocéder. 

. Desnos a observé un ataxique confirmé, avec incoordination 
motrice, qui mourut de la variole: la moclie n'était pas sclérosée, il 
à’y avait que les lésions congestives. 

M. Ds8ovs ne peut admettre l'existence de l'ataxie sans sclérose con- 
33 
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firmée des cordons postérieurs. Il cite une malade atteinte de lésion 
cardiaque, et qui ne présentait que de rares douleurs fulgurantes; il 
diagnostiqua A ce seul signe un début d'ataxie locomotrice ; la malade 
étant morte subitement, il examina la moelle avec grand soin et 
trouva une sclérose déjà avancée des cordons postérieurs. 

A la séance du 13 juillet, M. Desnos rappelle l'opinion émise par 
M. Debove, dans la précédente séance, relativement aux lésions de 
sclérose mélullaire qui existeraient dès le débutde l'ataxie locomotrice, 
à la période des douleurs fulgurantes, et qui ne permettraient pas d’es- 
pérer la curabilité de cette maladie. Pour lui, au contraire, il n'existe, 
au début, dans un certain nombre de cas, que des lésions congestives 
justiciables d’une thérapeutique appropriée. L'opinion de M. Debove 
explique les insuccès constatés par M. Fournier lui-même dans le trai- 
tement de l'ataxie locomotrice d'origine syphilitique par la médica- 
tion spécifique. Mais il existe des observations dans lesquelles la gué- 
rison, au moins momentanée, des accidents semble démontrer que les 
cordons postérieurs do la moelle n'étaient pas le siège de lésions sclé- 
reuses irréparables. \ 

Dans un cas d’ataxie cité par M. Desnos, arrivé à une période avan- 
cée, l'examen histologique de la moelle n'a révélé que des lésions conges- 
tives. 

Voici maintenant une preuve clinique. Au mois de mai dernier, un 
homme de 24 ans, surmené par des travaux intellectuels et épuisé par 
des excès vénérions prolongé, entrait à l'hôpital de la Charité: il 
avait contracté la syphilis quelques années auparavant. IL présentait 
alors des douleurs constrictives violentes dans les mollets, angmentées 
par les efforts de la marche et bieñtôt accompagnées de douleurs ful- 

urantes très nettes et d’incoordination des mouvements; l’occlusion 

es yeux rendait la marche ou la station verticale presque impossibles ; 
la sensibilité cutanée, d'ailleurs, était conservée dans ses divers modes. 
Il s'agissait bien là d'une ataxie de nature syphilitique. Dans la pensée 
que l'affection médullaire était sous la dépendance de la syphilis, M. Des- 
nos instituu aussitôt le traitement spécitique ; 5 centigrammes de pro- 
toiodure de mercure, 4 à 5 grammes d’iodure de potassium, 4 grammes 
de bromure. Vers le milieu de juin, il se produisit une légère amélio- 
ration des phénomènes douloureux, et, à la fin de juin, la marche était 
normale et facile, l’occlusion des yeux n’amenait plus aucun trouble 
dans les mouvements. Depuis lors la guérison s’est maintenue. 

Cette observation tendrait à démontrer la curabilité du tabes syphi- 
litique par le traitement spécifique, mais la guérison est encore tro 
récente pour pouvoir être régardée comme définitive. Toutefois elle 
peut fournir une\preuve manifeste de rétrocession des lésions médullaires 
à une période de l'ataxie confirmée, cv qui est incompatible avec l'ex- 
istence de la sclérose. La disparition complète des troubles fonction- 
nels ne peut s'expliquer que si l’on admet l'existence de lésions simple- 
ment congestives des cordons postérieurs. En tout état de cause, on 
est autorisé à conserver quelque espoir en présence d’un ataxique 
by philitique. 

. Dusappin-Braumetz. Les cas de guérison de l’ataxie locomotrice 
par le traitement antisyphilitique sont extrèmement rares, et M. Four- 
uier n’en rapporte que deux ou trois. 

Il est incontestable que le plus grand nombre des ataxiques sont 


syphilis par rapport à l'ataxie. 
-dence: un syphilitique peut devenir ataxique tout aussi bien qu'un 
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reyphilitiques; et pourtant le traitement spécifique, institué même dès 

de début de l'ataxie, ne donne aucun résultat satisfaisant. Les cas 

rapportés par M. Desplats et M. Desnos sont absolument exception- 

nels. Il est remarquable, au contraire, de voir avec quelle rapidité et 

quelle sûreté le traitement agit dans les autres affections syphilitiques 
es centres nerveux. 

M. Desovs. L'existence de lésions purement congestives des cordons 
postérieurs dans l’ataxie n’est pas suffisamment établie. Je n'ai jamais 
observé pareils faits, et il est bien dificile de les concevoir même théo- 
wiquement, car il n'existe pas de réseau vasculaire special aux cordons 
æostérieurs et qui permette une localisation exacte de la congestion. 

Quand au traitement spécifique, il ne m’a pas plus réussi contre l'ata- 
œie qu'À Fournier et à Westphal. 

L'observation clinique de M. Desnos est passible de quelques objec- 
Aions : l’ataxie parait avoir suivi une marche bien rapide, aiguë pour 
ainsi dire, tunt à la période d'augment qu'à celle de déclin, ce qui n'est 
pas dans les allures ordinaires de la maladie. Il serait tenté d'admettre 
à côté de l’ataxie locomotrice vraie, l'existence d’un syndrome clinique 
‘simulant le tabes, mais relevant de la syphilis et offrant des lésions jus- 
ticiables du traitement spécifique. 

M. Guxror. La proportion des ataxiques syphilitiques est moins 
élevée qu'on ne l’a dit. J'ai soigné, dans ma clientèle de ville, deux 
ataxiques, l’un depuis vingt-cinq ans, l'autre depuis quatorze ans; ces 
deux malades n'ont pas la syphilis Le premier est un cas de guérison 
relative; car s'il conserve une certaine incoordination des mouve- 
ments, et parfois des crises de hoquet convulsif, il peut néanmoins 
vaquer À ses occupations journalières. 

M. Desovs. Il est souvent très difficile de savoir si le malade ataxi- 
que a eu la syphilis. D'un autre côté, je soigne actuellement dans mon 
service deux ataxiques confirmés, chez lesquels l’ataxie a débuté long- 
temps avant l'apparition de chancres infectants ; il est done bien évi- 
dent que chez ces malades l’ataxie ne pouvait être syphilitique. 

M. Vipaz a observé dans sa clientèle deux ataxiques chez lesquels il 
-est certaiu qu'il n'existe aucune trace de syphilis. 

M. MARTINEAU. On a beaucoup exagéré l'influence étiologique de la 

i n’y a le plus souvent qu'une coïnci- 


ecrofuleux, un arthritique, un tuberculeux. Parce que la plupart des 
-malades des hôpitaux ont eut la syphilis, il ne s’ensuit pas que toutes les 
maladies soient d'origine syphilitique. L'impuissance du traitement 
spécifique dans l’ataxie, comparée à son effivacité dans les affuctions 
réellement syphilitiques, montre bien l'indépendance de l'ataxie et do 
la syphilis.—Praticien. 


Pronostic général de la syphilis.—Lh'ygiène publique réclame impé- 


rieusement des mesures sérieuses et efficaces contre ce qu'il faut consi- 


-dérer comme un danger social véritable ; car la vérole constitue pour 


le pays même une cause de décadence qu'il importe de ne pus laisser 
plus longtemps sévir. 

Certes la syphilis guérit dans un grand nombre de cas; mais nom- 
broux sont aussi les cas où elle devient dangereuse: tantôt c'est un 
organe qu'elle mutile ou détruit, soit le nez, soit le voile du palais, soit 
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la langne, soit les testicules; tantôt c'est une véritable infirmité qu'etie- 
détermine en donnant lieu à une paralysie plus ou moins étendue, ow- 
À une cécité plus ou moins complète ; tantôt, enfin, c’est la mort qu'elle - 
produit, soit par le cerveau, soit par la moelle, soit par le foie, pour ne- 
parler que des cas les plus fréquents. 

D'un autre côté, la syphilis est une des maladies qui causent le plus 
d’avortements : elle anéantit, décime des familles Des enfants qui 
résistent, qui survivent, les uns deviennont rachitiques, les autres 
aveugles, sourds, épileptiques, idiots, déments. 

Cette syphilis si redoutable et pourtant si peu redoutée, contribue - 
non seulement à la dépopulation d'un pays, mais encore à l'abétardisse- 
ment d'une race. 

Les syphilitiques sont des malades; mais ils sont des malades long- 

temps contagieux et éminemment dangrreux pour les autres personnes ; 

voila ce qu'on ne devrait jamais oublier. [ls ne -ont pas dangereux. 
_mMomentanément; ils le sont À plusieurs reprises et pendant de longs 
mois. Voilà pourquoi la protection contre la syphilis, cette maladie 
si grave, doit être réglementée d'une manière absolument spéciale. 

On empêche les gens, qui en ont envie, de tirer des coupsde revolver - 
sur le boulevard. N'est-ce pas là attenter à la liberté individuelle si 
tirer un revolver fait plaisir à ces gens? Il y a donc lien d'empêcher 
la vérole de séjourner sur les boulevards et d’envabir les brasseries. 
C’est une question de voirie commandée par l'hygiène. Il faut axsainir 
les rues et épurer les lieux publics. La liberté individuelle ne saurait 
être ici un obstacle absolu ; il s'agit d’un péril véritablement national. 

La seule pensée que le choléra peut arriver en Europe fait frémir 

bien des gens qui restent absolument calmes devant le péril vénérien. 
Et pourtant la vérole n'est pas moins à craindre que le choléra. Si ce- 
dernier frappe vile et fort. il ne frappe pas longtemps. La vérole, au 
contraire, poursuit sans relâche et d’une façon continue On s'organise 
contre le choléra parce que les désastres qu'il produit sont grossièrement. 
visibles ; il faut ve liguer contre la vérole dont les dégâts sont d'autant 
plus terribles qu'ils sont plus latents et plus insidieux; bien plas, ils 
s’entourent d’attraits et de séductions! A mon sens, non seulement il 
_faut prendre les mesures nécessaires pour rendre le plus rares 
et le plus difficiles possible les occasions de contamination; mais 
encore il faut instituer des amendes compensatrices, des dom- 
mages et intéréts pour les victimes innocentes de l'affection transmise ; 
de plus, il y a lieu d'instituer des peines contre tous ceux qui sèment 
_‘la vérole, de même qu'il faut sévir contre tous ceux qui contribuent,. 
par volonté ou par négligence, 4 répandre une maladie contagieuse. 

Sous le prétexte de ne pas porter atteinte a la liberté d'un individu, 
est-il possible de laisser cet individu porter l'atteinte la plas grave à la 

santé et à la vie de tous ?—Archives générales de médecine.—Revue 
médicale. 


Traitement des cas rebelles de masturbation et de pollutions 
nocturnes.— Dans une communication au Boston Medical dnd Surgical 
Journal, le Dr T. Haynes de Concord dit avoir employé avec succès 
dans des cas de ce genre, non pas la castration à laquelle les patients 
se refusent presque toujours, mais la résection d’une partie des conduits 
spermatiques. 
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FORMULAIRE. 
Chorée.—DaCosta. 
W.—Valérianate de zinc............... seccrecccccecees Bac coccee gr. XLV 
Sulfate de cinchonine..........ccccccscecscccererssere soceee gr. xxii 


Conserve de roses, q. 8. pour faire 20 pilules. 
Dose.—Une pilcle, trois fois par jour. 7 


Laryngite ulcéreuse. 


B.— Balsam. peruvian......... ..........,.. OCR ETEE TT PE EETES ses gi 
Spirit. vini rectif............ccsscscccccscssscccsssssccecssessescnceee zi 


M.—Dix gouttes dans huit onces d’eau” bouillante dont on inhale la 
“vapour pendant quelques minutes, trois fois par jour.—Quart. Epitome. 


Bronehite aiguë.—Dr Hain. 
B.— Pot. bicarb. ...........ccceccosscscsccroscececs secssccsccscecee sili 
Tr. hyoscyam se cesser Bill iv 
Spt. sth. nitrosi …........... Oo ec ccccccces snon oo on ces on ee e . Zes 
Spt. chloroformi ...... ...ccscccssseccssscecrscscccscessesce à Blim—ili 
Aquæ ad... bo veceacccccceecceces cossooe ne Zxii 
M. 


R.—Acid. citrici esse so ssoooocce scscecessees.cocses Bil 
AQU®...cccccrecccrcrcccsescersssescees UOTE TENTE EEE TETE TEE EIL Zvi 


M.—Dose.— Deux cuillerées à soupe de la première potion mélées à une 
-cuillerée À soupe de la seconde doivent être prises (durant l'efferves- 
- gence) toutes les 3 ou 4 heures. Cette dose convient à un adulte. 

Si la sécrétion bronchique est profuse et le pouls faible, l’auteur 

recommande la formule suivante: | 


B.—Acid nitrici dil............csecoscevenscsccvscscccscseseseccecececece sh 
Tr. belladon ........ccscscecccces secscsecvacrsceseoes PPT TELE ETES 
Spt. chloroforei............ ss secs o sovcace Ot ceccecscccecces gu 
AQU® ad... ...ce cece es eee ssceceseececrenees ss os sosoresesoes sos ee 3xii : 


M.— Dose.—Deux cuillerées à soupe toutes les deux heures (adultes). 
—Glasgow Med. Journ.—Med. and Surg. Reporter. 


Dyspepsie atonique.—Fothergill. 


RB.—Strychniæ salph............,........ 400 cececoseseeesnces gr. 
Pulv. ipecac....... ea evecnesccesercccsecencssscceee secncees gr. 
Pulv. pip. mig....cs-cersscsecescccscccssccnes sosscscensesees gr. 1 88 
Extr. gentianæ................. see serosssosee gr. i 


M.— Faites une pilule à prendre deux ou trois fois par jour.—N. Y. 
_ Med. Record. 


Inappétence des femmes enceintes.— Forwood. 


B.—Pulv. rad. calumbse......ccecsssseee dnncnen soso se sono sos cecees 
Palv. rad. gingib........scssccccrssesssseesceeees seveessccesens jus gee | 
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Fol. senne...... Coe cccccccescecccece be cesses sesevcnscecoeesserees si 
Aq. bullientis........ ........... ovecees LITE LITE TETE ETES Zxvii 
Faites infuser. ; 


Dose— Un petit verre avant chaquo repas. 


a 
Strangurie.—Dr Bush. 


R.—Tr. hyOscyami........ccccocsecesroscccccrscccrsssecsessorecsesseee. ZIX 
Potassæ bicarb.............… bevccccccesece eee cevecccesesscees v. 3ii 88 
Mucilag. acaciad..........ccccceescocececscececescersccncscs seees . ad Zvi 


Dose.—Une cuillerée à soape. toutes les trois heures. — Med. Time” 
and Gazelte. : 


Pilules hémostatiques.—Huchard. 


B.—Ergotine ..............sssosse se e anne snceescosconcccece i 
Sulfate de quinine.......00 ses vec sceccescenccees gr xxxvi 
Digitale pulvérigée ee serccveecerscsesesenss 
Extrait de jusquiame. ......cccsccceccerscessecscsecececoees gr iv 


M.—Faites 20 pilules. 

Dose.—De 5 à 8 et 10 pilules par jour dans diverses formes d’hémor- 
rhagie, telles que métrorrhagie, épistaxis, hémoptisie.—Rev. de thérap.- 
méd. chirurg. 


Association de Pergot de seigle au salicylate de soude et ax 
sulfate de quinine pour prévenir les troubles de la vue et de l’ouie 
qu'occasionne l’ingestion de fortes doses de ces médicaments. 


R. 1° Seigle erote............csccece osscccecssscecccccssacssoscvece gli ss. 

Pour p. 8. a. une INFUSION ....00...cececeveesevee ensseuess 3vi 
Ajouter : 

Salicylate de soude....... nes once 000000 vases pevceses _ giiss 

Eau-de-vie de bonne qualité ess terres Zi ii 
M. 8. A. Und cuillerée à bouche toutes les heures. 

B. 2° Ergotine ....... crcccccscececcecccscccsscscccessveasesavers wee  gr8 XV 
Salicylate de soude. .......cccccccsssesccceersceees Re gii 68 
FAUW......csccccccccccsncccecsecscocccsscescecessceceececcnsesene «+ viii 

M. 8. A. One cuillerée à bouche toutes les heures. 

R. 3° Seigle ergoteé..............seceee ce nneseso ve coccceveccccccccce BTS XXV 

Sulfate de quinine....... ses seven gre XV 
A prendre dans du pain azyme.. 

B. 4° Ergotine........ RUES ÉPOPELELT EE TE CII EEEETE TEE LISTE EE EEE TE gre xv 

Sulfate de quinine...... seen ee sovcccncscenececscsecces cs. «TS XV 


A prendre dans du pain azyme. 


D'après M. Schilling le seigle ergoté aurait pour effet de combattre- 
Vhypérémie du tympan et des autres parties de l'oreille qu'engendre- 
Padministration du salicylate de soude et du sulfate de quinine à hautes. 
does ot qui est la cause provhaine de troubles de l’oule. — Franee:- 

icale. 
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LActe d’anatomie. 


Le nouvel Acte d'anatomie a soulevé en différents quartiers de 
violentes récriminations. On ne s’est pas gèné pour le fiétrir avec 
l’emportement que peut souffler le sentimentalisme le plus exagéré, et, 
nous l’admettons, si on envisage la question uniquement à ce point de 
vue, l’Acte devrait être rayé de notre législation, mais après, il serait 
bon de fermer les yeux et de ne pas trop s’armer de logique. car on 
s’exposerait à faire main basse sur une foule de luis et d'institutions 
entachées du même vice et que nos législateurs ont cru devoir sanc- 
tionner à titre de pis-aller. 

Un citoyen distingué de Montréal, gouverneur d’une institution 
subventionnée par le gouvernement, disait dernièrement qu'il ne pou- 
vait concevoir qu'il fut possible de trouver dans cet Acte autre chose 
qu'une grave injustice et une monstrueuse cruauté, et il ajoutuit: 
‘* Comme la violation des cimetières ne nous concerne pas, notre seul 
intérêt consiste à empêcher qu'on vienne violer notre institution.” 
Cette opinion résume parfaitement, suivant nous, toutes les objections 
que l'on soulève contre l’Acte d'anatomie. Mais, on le conçoit sans 
peine, 8 il fallait en pareille matière accepter l'opinion de gens qui ne 
voient pas au dela de leur intérêt particulier et qui voudraient faire 
graviter toute lu chose publique vers leur bonheur, il serait difficile dr 
faire des lois. 
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‘Ce sentimentalisme que l'on puise dans une sphére restreinte nous 
amène À une conclusion bien ditférente, si on en brise les entraves et si 
on l'élève au-dessus de l'intérêt individuel. Quel est le but principal 
qu'ont voulu atteindre ceux qui ont élaboré cet Acte et toute la profes- 
sion médicale qui en a demandé la sanction, sinon de sauvegarder les 
‘sentiments de vénération dont la famille est animée envers les restes 
de ses membres défunts et de prévenir ces scines déchirantes autrefois 
trop fréquentes dans nos écoles de médecine alors qu'un fils retrouvait 
sur la table de dissection le cadavre de son père déuguré par le scalpel 
et la putréfaction. La était l’odieux. la cruauté, la violation des senti- 
uments, que le défaut de législation rendait nécessaire et par conséquent 
pardonnable Mais supprimez la famille, supprimez la voix du sang, 

e cri du cœur, et il ne reste plus que l’œuvre de Dieu, admirable encore 
dans la mort, qu'un livre précieux que l'étudiant sait feuilleter avec 
respect sans qu'on le lui dise. 

Si encore on pouvait se dispenser de la dissection ou remplacer le 
cadavre par des pièces artificielles, mais c'est malheureusement impos- 
sible. Le probleme se résume donc à réglementer le p'us sagement 
possible l’alimentation des salles de dissection. Si l’Acte d'anatomie 
ne résout pas la question, qu'on nous suggère une solution plus conve- 
nable et nous l’accepterons avec reconnaissance Si on rappelle |’ Acte 
d'anatomie, cela n’empéchera pas les écoles d’avoir besoin de cadavres 
et l’on verra se renouveler les scènes regrettables du passé. 

Nous n'avons pas la prétention de dire que l’Acte d'anatomie actuel- 
Icment en force est parfait, il est de date relativement trop récente 
pour cela, mais nous prétendons qu'il constitue un immense progrès 
sur le passé et que c'est la forme la plus acceptable qu’on ait pu, jusqu'à 
ce jour, donner à une pénible nécessité. 





Examens pour Padmission à l’étude de la médecine. 


Comme on le sait déji, le résultat des derniers examens préliminairés 

a été à pou près le même qu'aux semestres précédents : sur 47 candi- 
dats, 19 ont été admis. Cependant, si on en réfire aux programmes 
que nous avons publiés, ces examens ne semblent pas être d’une sévérité 
exagéree, nous avons d’ailleurs une garantie de ce fait dans la position 
des examinateurs, compétente en parei le matière, etqui n'ont aucun motif 
ossible de s’armer de rigueur. A qui donc peut tenir le résultat 
éplorable de tous les examens qui ont été faits jusqu’à ce jour. Telle 
est la question dont le Bureau des Gouverneurs cherche en ce moment 
la solution. Espérons que l'assemblée des directeurs des maisons 
d'éducation et des examinateurs du Bureau que l’on a résolu de solli- 
citer, aura l'efet qu’on en attend, c’est-1-dire de faire concorder le 
programme des examens avec l’enseignement donné aux aspirants, de 
maniére à ce que l'incapacité seule puisse leur fermer |’acc4s des écoles 
de médecine. [L'importance de cette question est évidente, surtout 
lor-qu'on se rappelle l’ancien régime, alors que devenait étudiant et 
médecin qui voulait On ne saurait nier que le nouveau système 
d'examens a sensiblement relevé le niveau des aspirants à l'étude. Si 
une bonne éducation classique est une recommandation etune garantié 
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morale, la profession médicale devra bénéficier des qualifications qu'elle 
a exigées des aspirants à l'étude. Aussi, l'enquête qu'on se propose de 
faire n'a-t-elle pas pour but de diminuer la sévérité des examens, mais 
uniquement, comme nous venons de le dire, de faire concorder le pro- 
gramme d’examens avec l'instruction donnée par les maisons d’édu- 
cation. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 


. 


—Borox (Epw.) A.M., M.D., Professeur de Chirurgie—Diagnosis of 
Ovarian Tumors. 


—Prrvizip MitoHELL.—The treatment of wounds as based upon evo- 
dutionary laws. 


—Index Catalogue of the Library of the Surgeon General’s Office, United 
States Army.—Vol. 4. E.—Fizes.— Washington, Government Printing 
House.—Ce monument consacré à la littérature et à la bibliographie 
médicales continue à être publié chaque année par volumes splendides 
in-quurto de plus de mille pages. 


—Mrdical Elucation and the Regulation of the Practice of Medicine in 
-the United States and Canada. Illinois State Board of Health Exposé 
-complèt des lois médicales et nomenclature et description de toutes les 
institutions médicales des Etats-Unis et du Canada. 


—Recherches cliniques et thérapeutiques sur l'épilepsie, l'hystérie et 
d'idiotie. Compte-rendu da service des épileptiques et des enfants 
idiots et arriérés de Bicétre, pour 1881, par Bourneville, Bonnaire et 
Wuillamié. Un volume in-80 de 180 pages, avec 18 fig. et 7 planches, 
en chromo-lithographie. Prix: 6 frs. Publié par le Progrès médical, 
‘6, rue des Ecoles, Paris, France. 





NECROLOGIES. 


E. H. Trouper, M.D.—Nous avons le regret d’annoncer aux lecteurs 
‘de l’Union MépicaLe la mort d’un dea doyens de la profession médi- 
cale de Montréal. M. le Dr E. H. Trouper e-t décédé lundi, le 6 octobre 
courant, à l’âge de soixante-trois ans. M. Trudel était né en 1820, à 
Ste-Geneviève de Batiscan et fit son cours d'études au collège de Nicolet. 
Il était dé la génération collégiale de Mgr Taché, Mgr Lafléche, des 
honorables juges Loranger, Dorion et Torrance, de MM. Carter, Belle- 
mare, Turcotte, Gérin-Lajoie, de MM. les abbés Olivier Caron, Dorion, 
Ferland, etc. etc. 

Il commença ses études médicales aux Trois-Rivières, sous M. le Dr 
Kimber, et les poursuivit à Montréal, sous le même médecin. 

Il suivit ici les cours de l’Université McGill ot fut admis à la pratique 
en mai 1844 Il se distingua dès l’abord duns la profession médicale et 
acquit bientôt la réputation dont il a joui jusqu'à la fin. De 1847 à 
1849, il poxséda une pharmacie, en société avec le Dr Coderre. Puis il 
fat nommé professeur d'obstétrique a l'Ecole de Médecine et de Chirur- 
gie de Montréal, charge qu'il a occupée jusqu'à sa mort. En 1861, il 
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devint secrétaire-trésorier de la même institution, puis président em 

Comme professeur, le Dr Trudel se distinguait par la clarté métho- 
dique de son enseignement et la sûreté de sa doctrine. L'ordre le 
plus parfait régnait à ses leçons ; ses élèves l’estimaient haute- 
ment, le craignaient un peu, surtout aux examens, ce qui ne les empé-. 
chaient pas de lui prouver, en temps et lieu, toute la considération 
qu'ils lui portaient. | 

De tous ceux qui ont occupé des chaires à l'Ecole de Médecine, le Dr 
Trudel était À coup sûr un des plus distingués, et peut-être celui qui a 
jeté le plas d'éclat sur cette institution, et qui a le plus contribué à la 
réputation dont elle a joui. 

Aux soins que réclamait de Ini l'une des plus vastes clientèles, le 
Dr Trudel ajoutait le soin des pauvres et le service des institations de 
charité. Durant presque toute sa carrière professionnelle, il a été en: 
même temps médecin de l’'Hôtel-Dieu, de la Miséricorde, de Bon-Pas- 
teur, et des nombreuses et importantes maisons de la Congrégation de 
Notre-Dame, des Sœurs de l'Asile de la Providence, des RR. Dames du 
Sacré-Cœur, etc. 


DrerauL.—Le professeur DEPAUL est mort le 22 octobre dernier, dans 
son pays natal, au troisième jour d’une pneumonie. 

Né le 26 juillet 1811 à Morlaas, près de Pau (Basses-Pyrénées), Jean- 
Anne-Marie Depaul descendait d’une famille de magistrats. Il com- 
mença ses études médicales A Paris en 1831, il fat reçu interne des 
hôpitaux en 1835, et soutint, le 19 décembre 1839, sa thèse inaugurale 
sur l’Auscultation obstétricale étudiée surtout comme moyen de dia- 
gnostic des présentations et positions du fœtus. Elève de Paul Dubois, 
il fut pris par lui comme chef de clinique de 1841 à 1843 et il tenta, 
se suecès, le concours d’agrégation en 1844; il fut plus heureux en 

4%. 

Le 20 avril 1852, il fut élu membre de l’Académie de médecine (sec- 
tion d'accouchements,, et, en 1853, chirurgien des hôpitaux. 

Comme agrégé, Depaul eut à remplacer fréquemment le professeur 
Dubois, empêché, par ses fonctions de doyen et par sa santé, de remplir 
ses devoirs de professeur de clinique d’accouchements, ce qui nécessita 
le rappel de Depaul à l'agrégation en 1856. 

Lorsque le professeur Dubois eut été admis à la retraite, Depaul fut 
nommé professeur de clinique d’accouchements, par décret impérial du 
25 novembre 1862. 

Esprit lucide, droit, méthodiqué, Depaul fut un remarquable profes- 
seur de clinique, très dévoué à son enseignement. très consciencieux. 
Sa mort est une perte réelle et considérable pour la science de l’obsté- 
trique, dans laquelle il montrait autant de prudence que Dubois et plus 
de résolution. 

Pendant quelques années, il fut chargé des rapports généraux sur 
les prix de l’Académie de médecine et mis à la tête du service de la 
vaccine. II prit part à toutes les discussions importantes sur cette 
question, sur l’origine réelle du virus vaccin, sur la syphilis vaccinale, 
sur le cow-pox, etc, etc. 

Sa réputation comme accoucheur était universelle, et on se rappelle 
que c'est lui qui fut appe'é, il y a quelques années, au Brésil, pour 
assister à la naissance du futur héritier du trône impérial. 
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- M. le profeseur Depaul faisait partie du comité de: rédaetion de la 
France médicale qui perd en lui un collaborateur éminent et un con-- 
seiller précieux. 
Depaul avait été nommé chevalier de la Légion d'honneur en 1855,. 
officier en 1868 et commandeur en 1874. | 
: Depaul n'a pas laissé d'ouvrage didactique proprement dit sur les. 
accouchements, mais il a publié des Lecons de clinique: obstétricale, qui. 
ont été recueillies par le Dr de Soyre, son élève et son ami (1872-1876). 
- On a de lui: Le torticolis (thèse d'agrég, 1844).— De l'emploi des 
caustiques dans les maladies chirurgicales jagrég. 1847).—-Mémoire sur 
l'insufflation de l’air dans les voies aériennes chez les enfants nouveau- 
nés (1845). Traité théorique et pratique de l’auscultation obstétricale 
(1847).—Influence de la saignée ou régime débilitant sur le développe- 
ment de l’enfant pendant la vie intra-utérine (1849).— De l’opération 
césarienne port-morten (1861).—Mémoire sur l’oblitération compléte- 
du col de l'utérus chez la femme enceinte.—Origine réelle du virus. 
vaccin (1864), etc.—France médicale. 


JAMES ARTHUR SEWELL, M.D. Edin.—Le Dr StwE 1 est décédé à Qué- 
bec le 20 octobre dernier. I] naquit à Québec en 1810 et était le fils de feu 


_ Je Juge-en-Chef Sewell. Il fit ses études médicales à kdimbourg et y 


rit ses degrés en 1833, puis revint s'établir à Québec. I] était le doyen 
de la Faculté de médecine de l'Université Laval où iloccupait la chaire de - 
pathologie interne et de thérapeutique spéciale. I] était aussi profes- 
seur de clinique interne à |’Hétel-Dieu. 1] fit partie. pendant plusieurs 
années, du Bureau des Gouverneurs du Collége des Médecins et Chirur- 
giens de la Province et de |’Association Médicale du Canada dont il fut 
élu président en 1871. 

Le Dr Sewell laisse plusieurs enfants. Deux de ses fils sont méde- 
cins, gradués d’Edimbourg. L'un pratique en Angleterre et le second à 
Québec. Comme citoyen et comme médecin, le Dr Sewell laisse un- 
bon souvenir qui restera longtemps vivace au cœur de ceux qui l'ont 
connu. 


—Le Brigadier-Général, Cuarntes H. Crane, Chirurgien-Général 
de l'armée des Etats-Unis, est décédé subitement le 10 octobre- 
dernier a l'âge de cinquante-huit ans. Il n’occupait sa haute position 
officielle que depuis un an et deux mois. Crane et Barnes, son prédé- 
ecsseur, étaient au nombre des médecins qui assistaient le Président 
Lincoln & ses derniers moments. 


CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES. 


Pourquoi enseigne-t on la botanique dans les écoles de médecine? 
Ceux qui ont consacré quarante-huit heures à préparer cette partie de 
leur examen primaire (et ils se comptent par millicrs) seraient bien- 
embarrassés de répondre. Plusieurs même de ceux qui l'ont enseignée: 
seraient dans le même cas Pour notre part nous ne voyons à cela 
qu'ane raison: c'est l'usage. L'usage, si souvent l’ennemi le plus 
acharné du progrès. 

L'origine de la médecine raisonnée, scientifique ne se perd pas dans 
la nuit des temps. Il n'y a pas des siècles qu’elle a enlevé le haut du 
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pavé à l’empirisme et A la médecine des simples on végétale. L’empi- 
risme eut pour mère la superstition et pour père le hasard. Mais en 
revanche un grand maître, l'expérience se chargea de son. éducation. 
Aussi titil de rapides progrès Les auteurs de ses jours en étaient 
émerveillés et n'y comprenaient plus rien. Il marcha de succès en 
triomphes, mais un jour, ne pouvant suffire à la consommation et tou- 
jours dévoré d'une louable ambition, il s’adjoignit un aide sous les nom 
et raison sociale d’empirisme et médecine des simples Le nouveau 
venu, grâce sans doute à l'activité de la jeunesse. prit un rapide ascen- 
dant et éclipsa bientôt son aîné; de là date, dit-on, l'antipathie qu éprou- 
vent les médecins à pratiquer de société. J’ai peine a le croire, mais 
quoiqu'il en soit, la botanique triompha. Elle eut de nouveaux admi- 
rateurs et des légions de disciples à qui elle ne fit pas mystère de ses 
panacées. 1,6 medecin d’alors, qu'on appellerait aujourd’hui un herbo- 
riste, allait périodiquement et pour le plus grand bien de l'humanité 
ravitailler son officine sur la cime des montagnes, au fond des ravins 
et dans la vase des marais. Mais c'était alors comme aujourd'hui: 
tout nouveau tout beau; nos arrière grand’péres se dégoùtèrent de la 
besogne et lu passèrent, moyennant finance, tout comme aujourd’hui on 
fait collecter ses comptes à 20 pour cent, A des gens qui s'en créérent 
un état; de là naquirent le: pharmaciens de Ire, 2me et 3me classe. 
Sous les habiles etiorts de cette industrieuse confrérie, inspirée des con- 
sei's de ses patrons les médecins, on vit toute la médecine végétale se 
concentrer en extraits, en pilules, granules, capsules. parvules, globules, 
huiles, juleps, potions, loochs, bols, etc, etc., toutes choses en vente chez 
l’apothicaire du coin, et dont la matière médicale et la thérapeutique 
nous enseignent les propriétés et les indications. Du médecin herboriste 
des temps passés il ne reste plus que deux reliques: le pilon, congénère 
du bâton des barbiers chirurgiens et le -imulacre de cours de botanique 
que l'on s'obstine à imposer aux élèves en médecine. On sait parfai- 
tement à quoi se résume le cours de botanique. Aux notions les plus 
élémentaires. à l'A. B. C de cette science dont le futur médecin ne pourra 
tirer le moindre protit. Evidemment, il y a la matière À réforme. 
C’est trop ou trop peu. Pourquoi ne pas laisser l’enseignement de 
cette branche des sciences naturelles aux colléges classiques ou aux 
facultés des arts et la remplacer dans les facultés de médecine par la 
dermatologie. la syphiligraphie, la gynéculogie, les maladies des enfants 
et des vieillards. la microscopie ou les maladies nerveuses? Notre acte 
médical ne semble pas bien convaincu de l’importance de la botanique 
puisqu'il n'en fait pas mention dans le curriculum imposé aux écoles 
e médecine. .Qu'attendons-nous pour nous rendre à l’evidence et pour 
rendre justice aux étudiants ? 
4 
Il y a des confrères qui ont la bosse de l'ordonnance! J’en connais 
qui passent leur temps à combiner les drogues de leur pharmacie, à 
composer des miziures destinées à rencontrer toutes les indications qui 
pourraient s'offrir dans le cours d’une maladie. Un cas de tiévre typhoide 
se présente-t-il, le confrère aura, dans la même ordonnance, un peu de 
quinine pour tonitier le système nerveux. un peu de digitale pour agir sur 
le pouls, du salicylate de soude pour abaisser la température, des acides 
minéraux pour aider le travail digestif, du bismuth pour combattre 
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la diarrhéo, de l'ergot contre un saignement de nez trop abondant, et 
ainsi de suite. Il n’y a pas de raison pour que cela finisse. 

Un journal anglais de la province publiait, il y a quelque temps, 
une prescription qui aurait, parait-il, été donnée par un médecin 
éminent de nos provinces maritimes, et qui offre de quoi satisfaire les 


plus difficiles. Avec cela, on doit pouvoir guérir toutes les maladies, 


excepté la fracture du coccyx! Oyez donc! 


K.—Pot bromidi..........cccceees - 
Pot. chlorat........ccccccecssees 
Pot. i0did..........eceeeereseeces 
Pot. acetat........ccceccecsveces: 
Pot. bicarb. ........0.ccscceceeee 
Ammon. chlorat...... ........ 44 Zii 
Ammon. bromid...... ses 
Extr. calumbæ...............… 
Extr. gentianæ ..............06. | 
Extr. taraxaci .....00 scccceees 
Ferri pyrophosphat.. ......... J 
Syrup. ferri iodid...........00. aa 
Tinct. valerian ammon...... zi 
Acid. phosphoric. dil...... wee 
Pepsinæ ss gr. Xxx 
Tinct. cannab ind... 48 ss 
Tinct. digitalis................. 
Syrup. calcis lacto-phosphat. 
Glycerinæ .............. a cecees 
Syrup. tolutan................…. (Zi 
Tinct. cinchon®. co........ .. . 
Liq. arsenicalis..............6. | && 
Tinct. arnicæ se | 388 
Extr. nucis vomicw........... . gr.x 
Extr COMM/..........ceccee coco a8 
Extr. bellad.....-.... ............ vi 
Extr. hyoscyami..........0.00 gr. 
Chloroformi..........,.......... gtt x 
Quiniæ ... ss ossssonssssonee « 3i 
Spt. Vini.......ccccessccccesconeee q. 8. ad 3xvi 


M.—Dose: Deux cuillerées & thé dans un verre de lait, trois fois par 
jour, après le repas.—Sxcourz LA BOUTEILLE— 


Of course ! 
* 


ko 

M. George STEPHEN, Président du chemin de fer Pacifique Canadien, 
vient de faire un joli petit cadeau de $50,000 au Montreal General Hos- 
pital pour couvrir les frais des agrandissements projetés ; et pour faire 
pendant à ce royal cadeau. l’Hon. Donald A. Smith a doté une des chai- 
res de la Faculté de médecine de l’Université McGill de $50,000 aussi. 
De pareilles munificences dans un tel but n'ont pas besoin de commen- 
taires et nous ne doutons pas que l'immense somme sera aussi fruc- 


- tueusement utilisée qu'elle a été libéralement donnée. Si pareilles 
. ©hoses se répétaient | 


nel esprit ne bat Ja cam e? 
ui ne fait châteaux en Espagne ?—LAFONTAINE. 
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* 
ek 
Histoire de blaguer! L’Evénement, de Québec, nous apporte l'éba- 
hissante nouvelle suivante que nous aurons garde de ne pas commu- 
niquer a nos lecteurs—a titre gracieux : 


DÉCOUVERTE IMPORTANTE |! 
Diphthérine ou anti-diphthéritique ! 


Spécifique contre la diphthérie et autres maux de gorge, guérissant 
ÆConsomption, Rhumes et Bronchites. 


La DIPHTHÉRIE VAINCUE |! 


Aux ravages de cette maladie terrible et réputée incurable on a trouvé 
un remède qui n'a jamais failli. L'expérience de plus de dix années de 
succès constants et des centaines de certiticats adressés à l'inventeur 
par des personnes notables et dignes de foi attestent l'efficacité vrai- 
ment étonnante de ce remède. 

Inventé et préparé par le charlatan....pardon! par le Docteur XX X. 
En vente partout. Prix, 50 centins la bouteille. 

Max. 


NOUVELLES MEDICALES. 





On ssr à traduire en chinois l'ouvrage du prof. Bartholow, intitulé : 
“A Treatise on the Principles and Practice of Medicine.” 


Nouvzau JOURNAL.—On vient de fonder un journal de médecine quo- 
tidien À Paris. 

M. le Dr J. A. Fort, professeur libre d'anatomie à Paris, a laissé lu 
France pour aller se fixer À Rio-de-Janeiro. 


M. LE Paor. Horatio C. Woop vient d'abandonner la direction du 
Philadelphia Medical Times. Il est remplacé par son ci-devant assistant, 
le Dr Frank Woodbury. 


Dr PrcauLTr.—Les sociétés françaises et les amis du Dr Picault ont 
Célébré, le 20 octobre, par un diner somptueux, le 50e anniversaire de 
l'arrivée du docteur au Canada. 


FAOULTÉ DE MÉDECINE DE Paris.—Le prof. Jaccoup a été trans- 
féré, sur sa propre demande, de la chaire de pathologie interne 
à celle de clinique médicale devenue vacante par le décès de M. Lasègue. 


LA PROFESSION MEDICALE A PARIS.— IL y a à Paris et dans les 
communes du département de la Seine: 1,915 docteurs en médecine, 
12 docteurs en chirurgie, 83 officiers de santé, 43 médecins étrangers, 
1,500 sages-femmes, 845 pharmaciens, entin 95 médecins vétérinaires. 

Le doyen des médecins est M. Ségalas, né en 1792 et reçu docteur en 
1817. fl a donc soixante-six ans d'exercice. Après lui vient le docteur 
Ricord, né en 1800 et reçu docteur en 1826. 


St. Luc.—Les Professeurs et les Elèves de l'Ecole de Médecine Vic- 
toria ont célébré avec pompe, le 18 octobre, la fête patronale de St, Luc. 
Il y cu grand’messe à Bonsecours. Le Rév. Messire .Lamarche otficiait. 
Le chœur était sous la direction de M. Birtz, étudiant en médecine. 


eee ee SS 
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Mutations.---Los changements suivants viennent d'être faits dans lo 
personnel de la Faculté de médecine de l’Université Laval, à Québec : 

M. le Dr A. Jackson remplace feu le Dr Sewoll comme doyen de la 
Faculté et M. le Dr J.C. Tacxf devient membre du conseil universitaire. 

M. le Dr Cus VERGE, ci-devant professeur de matière médicale et de 
thérapeutique, devient professeur de pathologie interne aux lieu et 
place du Dr Sewell, et est 4 son tour remplacé dans la chaire de matière 
médicale par le Dr P. WeLLs, ci-devant professeur d'hygiène. 

M. le Dr D. Brocuu est nommé professeur titulaire et occupe la 
chaire d'hygiène. | 

Eofin M. le Dr A. VALLÉE est nommé médecin de l'Hôtel-Dieu. 


Université Harvard.—La Faculté de médecine de l’Université Har- 
vard, de Boston, K.-U., a célébré, le 17 octobre dernier, le centenaire de 
sa fondation et a inauguré les nouveaux édifices qu'elle vient d'ouvrir 
à 8es élèves. Le discours de circonstance a été prononcé par le Prof. 
‘Oliver Wendell Holmes. 


Société Médicale de Montréal.—Cette société a repris le cours do 
ses séances, vendredi, le 26 octobre. Les officiers suivants ont été élus 

ur l’année courante: Président. Dr C. M. KFicrATRAULT; ler Vice- 

résident, Dr N. Fararo; 2me Vice-Président, Dr J. I. Desroonss ; 
Secrétaire-Trésorier, Dk H. E. Desrosiers; Aasist. Sec.-Trés., Dk Aimé 
TropeL. Comité de Régie: Drs A. Lamarcus, A. Daaenals, J. W. 
Moont, G. ARcHAMBAULT et L. J. V. CLéRoux. 


Société d'hygiène. Uno nouvelle association vient de se former à 
Montréal, sous le nom de “ Société canadienne française d'Ilyyiéne.” 
Un grand nombre de médecins et de citoyens éminents se sout déjà 
inscrits et ont promis leur concours le plus dévoué. Aux élections qui 
ont eu lieu à la fin d'octobre, le scrutin a donné le résultat suivant : 
Président, Dk N. Fararp; ler Vice-Président, M. F. X. CoonuE; 2me 
Vice Président, M. Emile Vanier; Secrétaire, Dk L. Laserae; Tre- 
sorier, M. S. LAcHANCE.—Comité de Régie: MM. les Drs Aimé TRuDEL., 
J. I. Drsrocues et H. E. Desrosiers. M C. A. Prisrer, et M. le PRé- 
SIDENT (ex-officio). 


Université Laval.—L’ouverture des cours de la Faculté de médecine 
de l’Université Laval à Québec a eu lieu mercredi, le 17 octobre. On 
se rappelle que ce retard a été nécessité par les réparations faites au 
pensionnat. Le pensionnat est redevenu obligatoire pour tous les 
élèves dont la famille ne réside pas à Québec. 


A Montréal, durant le premier terme (octobre, novembre et décem- 
bre 1883), les cours de la Faculté de médecine se donnent dans l'ordre 
suivant: 

Pathologie générale—Dr E. P. LacHaPeLLe.—8 h. A.M., tous les jours. 
{Ce cours se donne en entier durant le terme). 

Chimie.— Dr N. Faranp.—9 h. A.M., tous les jours.— Exposé du cours : 
Notions générales; physique; théorie atomique; analyse des substances 
Anorganiques. | 

Médecine légale—Dr ©. M. FiLIATRAULT.—9 h. A.M., tous les jours. 
{Ce cours se donne en entier durant le terme). 
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Anatomie descriptive—Dr A. LAMARORE.—10 h. A.M, tous les jours = 
Ostéologie, myologie, angétologie. 

Anatomie pratique.—Dr J. BE. BertHetot.—1} h. P.M., tous les jours- 
depuis le ler novembre. Démonstrations quotidiennes d'anatomie ; 
dissection; enseignement pratique de la myologie et de l'angéiologie. 

Pathologie interne.—De J. P. Rorror.—3 h. P.M., tous les jours. 

Ophthalmolngie et Otologie.—Dr A. A. Foucner.—4 h. P.M, tous les 
jours. (Ce cours se donne en entier durant le terme). 

Pathologie externe—Dn A. T. BrosskAu.—5 h. P.M., tous les jours : 
Maladies du rectum; maladies de la vessie. 


CLiniques.—HôpirAz NoTRE-DAME. 


Clinique ophthalmologique —Dr A. A. Foucaen.— 0 h. À.M, tous 
les jours ; visite des malades ; exumons à l'ophthalmoscope le vendredi ; 
conférences cliniques le samedi. 

Clinique médicale.—Dr J. A. LaARamÉe—11 h. A.M., visite au lit des- 
malades le lundi; conférences cliniques le mercredi et le vendredi. 

Clinique chirurgicale. —De A. T. BrossEau.—11 h. A.M., conférences 
cliniques le mardi et le jeudi; visite au lit des malades le samedi. 


NAISSANCES. 
Pnénix.—A St-Sébastien, le 2 octobre, la dame du Dr T. Phénix, une fille. 
MErnRiLz.—A Montréal, le 10 octobre, la dame du Dr H. Merrill, un fils. 


Oumet.—A Ely, (Valcour) comté de Shefford, le 26 octobre, la dame du Dr J_ 
Alex. Ourmet, un fils. 


MARIAGE. 


LAFONTAINE-POISsANT.— À St-Philippe, comté de Laprairie, le 25 septembre der- 
nier, par le Rev. Geo. Laporte, M. le Dr Gustave Lafontaine (gra tué de l'Uaiversité 
Laval, classe de 1883) de St-Z3phirin, à Mademoiselle Marie-Louise Poissant. 


AsseLIN-LAURIER. — À Montréal, le 10 octobre, M. le Dr Joseph Asselin, de 
Montréal, à Mademoiselle Albinu Laurier. 


Boucaer-BeRNiEr.—A St. Pie le 16 octobre, M. le Dr L. E. G. Boucher, de St- 
Dominique, fils de feu le Dr Charies Boucher, de Maskinongé, conduisait-a l’autel 
mademoiselle Selfride Bernier fille de P. H. Bernier, Kcr. M. DU. de St. Pie. 


MiGnauLT-BERTRAND.—A l'Isle- Verte, le 29 octobre, par M, le chanoine Winter, 
Louis D. Mignault, Ecr., M.D., professeur d'anatomie à l'Ecole de Médecine et ds 
Chirurgie de Montreal, à Mademoise!le Marie-Louise-Càroline-Alexina Bertrand, 
fille ainée de ‘Charles Bertrand, Evr., seigneur de l'Isle- Verte. 


Prévost—-Monro.—En cette ville, le 29 octobre, à l'église St-Jacques par le Rév. 
M. DeMazure G. Frs. Prévost, Ecr., M.D., à Dile Isabella Munro, dermère fille de 
feu M. le Or P. A. C.Munro. 


DÉCÈS. | 


p RENTE — À St-Sébastien, le 2 octobre, Marie-Héloise-Adine, enfant du Dr T. 
nix. 


Ouixer.— À Ely, {Valcour) le 26 octobre, Marie-Aniré, fils du DrJ, Alex. Ouimet. 


1. li LAYS 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


CLINIQUE CHIRURGICALE. 


HopiraL Notre-Dame—N. BROSSEAU. 


Maladies du testicule; diagnostic et traitement. 





Messieurs,—Nous avons eu depuis quelques mois, dans les sallés de 
cet hôpital, cing cas de maladies graves du testicule. 

Deux ont subi la castration, deux sont encore sous traitement mais 
en pleine voie de guérison, et un est mort. | 

Cette série d’affections du testicule dans un court espace de temps 
démontre que ces maladies sont fréquentes, et vous savez qu’elles sont 
graves. L'occasion est donc propice, et j'en profite pour vous faire 
une leçon clinique sur ces affections. 

Tl est admis que le diagnostic des tumeurs du testicule est très diffi- 
cile. Pour arriver à faire un diagnostic correct il est de la plus haute 
importance de se bien faire raconter l’histoire du cas: y at-il eu 
maladies vénériennes chez le patient? y at-il eu maladies cancéreuses 
chez les parents ? ces derniers sont-ils tuberculeux ? etc. 

En questionnant ainsi méthodiquement le malade sur l'origine, les 
causes, la marche de l'affection du testicule, il est possible, sinon facile 
d'arriver à un diagnosti> probable. 

Dans le diagnostic des maladies en général, il existe souvent, dans 
notre esprit, des doutes, si ce n’est sur l’ensemble de la maladie elle- 
même, au moins sur sa gravité, son intensité, sa nature, etc. Ces doutes 
sont des plus fréquents quand il s'agit des affectionsdu testicule. 

Le premier point que le chirurgien ait à élucider, c’est de savoir si 
la tumeur vient de la cavité abdominale ou bien si elle s’est développée 
dans le testicule même. Il est donc très important de bien examiner 
Je canal inguinal afin de s'assurer s’il est libre, et si le sommet de la 
tumeur peut être isolé de l’abdomen entre le pouce et l'index. Si le 
canal est libre, la tumeur facile à circonscrire, il est certain alors que 
celle-ci a originé dans le scrotum, puisqu’une tumeur abdominale ne 
saurait y descendre sans passer par le canal inguinal. 

Cette distinction étant faite, il faut que le chirurgien s’occupe de 
l'espèce de tumeur qu'il a à traiter. 

Est-ce un hydrocèle ou un hématocdle? Est-ce un produit d’inflam- 
mation, ou un néoplasme ? Supposant ce dernier cas, ce produit est-il 
de nature bénigne ou maligne ? 

Voici quelques symptômes considérés comme caractéristiques, sinon 


* pathognomoniques des diverses tumeurs du testicule. 


"La transparence est le signe pathognomonique de l’hydrocèle. 
3: 
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 L'hématocèle est caractérisé par sa cause traumatique, sa soudaineté, 
sa consistance, qui est molle d'abord puis s’affermit graduellement. 

L’épididymite blennorrhagique est clairement indiquée par sa cause, 
la rapidité de son développement, sa forme ovalaire, aplatie, la douleur 
excessive au palper, etc. 

Le testicule syphilitique est précédé ou accompagné d’autres accidents 
syphilitiques; il se développe toujours dans la substance même du tes- 
ticule, tandis que le tubercule, lui, envahit d’abord l’épididyme. Marche 
chronique—se termine rarement par suppuration. Curable par l'iodure 
de potassium, qui, dans un cas de doute, devra toujours être essayé 
avant d'opérer; c’est la pierre de touche. 

Le testicule tuberculeux présente des bosselures allongées, il origine 
dans l’épididyme; inflammation, ramollissement, puis adhérence à la 
peau du scrotum ; il y a envahissement de la prostate et tuberculisation 

énérale. 
ë Le sarcome se présente sous l'aspect d’une tumeur lisse, indolente, 
très lourde. La ponction exploratrice donne un liquide muco-sanguin. 

Le cancer du testicule appartient le plus souvent à la variété encé- 

haloïde, il origine dans le testicule même; il est bosselé et présente 

es points durs et des pointe ramollis; développement rapide, engorge 
ment des ganglions iliaques et lombaires, amaigrissement, cachexie. 

Les kystes spermatiques fournissent à la ponction un liquide conte- 
nant des spermatozoaires. 

Venons eu maintenant à l’examen clinique de nos cinq malades. 

OBSERVATION I—J. F., âgé de 30 ans, marié depuis dix-huit mois, 
père d’un enfant, n’a jamais fait de travaux pénibles; a eu une 
syphilis ordinaire, il y a une dizaine d’années. Il a souffert, depuis 
quelques années, de douleurs rhumatismales internes, ce qui lui a fait 
prendre l'habitude de la morphine. 

F., est entré À l'hôpital Notre-Dame le 27 juin dernier; cinq ou six 
semaines avant son entrée, il avait subi l’ablation du testicule gauche 
pour une tumeur qui avait pris plusieurs mois à se développer. Cette 
opération a été pratiquée aux Etats Unis; le chirurgien avait dir gnos- 
tiqué un cancer et avait même dit au patient que l'examen histolo- 
gique de la pièce avait confirmé son diagnostic clinique. 

Mossieurs, je mets en doute l'exactitude de ces diagnostics. Dissé- 
quons un peu ce sujet. 

F., est entré à l’hôpital d'après l'avis d’un jeune médecin de cette 
ville qui lui dit que son autre testicule est pris de cancer, et que la 
castration est urgente. Le gonflement de ce testicule ne date que de 
quinze jours seulement; il n’y a que cing semaines que le testicule droit 
a été enlevé. Le chirurgien qui est chargé de faire la castration me 
demande d’examiner ce Malade et de lui donner mon opinion, ce que je 
fais incontinent. 

Le malade me raconte son histoire dans tous ses détails, avec luci- 
dité et précision, Ses antécédents syphilitiques me frappent et attirent 
tout particuliérement mon attention. 

Le traitement anti-syphilitique n’a pas été réguliérement institué 
dans le temps. J’arrive à la conclusion que l'affection pourrait bien 
être de nature syphilitique, et qu'avant d’en venir à la castration, il - 
est de mon devoir et de saine pratique de mettre en jeu la pierre dé 
touche de la syphilis avancée, l’iodure de potassium à fortes doses. 
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Mon confrère conçut aussi lui des doutes sur le premier diagnostic et 
«8e rendit bien volontiers à mon opinion. 

Je n’ai pas besoin de vous décrire la joie de notre patient lorsque nous 
lui annonçâmes notre décision ; car sa plus grande peine était de s'être 
anarié dans de telles conditions et d'avoir entrainé une jeune femme 
tnvocente dans son malheur. 

F., a de suite été soumis à l'iodure de potassium, le testicule étant 
“comprimé avec des bandelettes d’empl&tre de Vigo. 

L'amélioration s’est faite régulièrement. Le patient est sorti de 
Fhôpital vers la fin de juillet, beaucoup mieux dans son état constitu- 
tionnel, et avec un testicule presque revenu à son état normal. 

La conclusion à tirer de ce cas, c’est que quand il y a la moindre 
‘probabilité que la tumeur soit de nature syphilitique, il est de saine 
pratique de faire suivre un cours d'iodure de potassium avant de prati- 
-Quer la castration. | 

OBsERvATION IL —P. B., âgé de 47 ans, menuisier, entre à l'hôpital 
Notre-Dame le 10 septembre et en sort le 26 du même mois, mais 
il continue à s’y faire soigner comme patient du dehors. 

Historique.—Marié depuis 28 ans, père de sept enfants; grand, mai- 
gre, pâlo, très anémique, abattu. 

Il se plaint d’une maladie du testicule, son état l’inquiète’ beaucoup ; 
il a subi l’ablation du testicule droit en novembre 1882, dans un hôpital 

| de cette ville. Une hémorrhagie secondaire abondante a failli l’em- 

rter. 

| PP. B., a eu un chancre unique, il y a sept à huit ans, avec adénites 
concomitantes multiples qui n’ont pas suppuré; plus tard, mal à la 
gorge, taches sur le corps, en un mot la syphilis. 

te On trouve encore aujourd’hui une induration en arriére de la cou- 

| ronne du gland, là où était le chancre infectant. Le testicule qui lui 

reste est pris de la même maladie que celui qui a été enlevé; il est 

| -doublé de volume, dur, résistant, à surface irréguliére; le cordon est 
sain, les ganglions de l'aine un peu indurés. 

Pas d’hérédité cancéreuse dans sa famille. Le malade présente de 
plus un gonflement volumineux et résistant au pouce gauche, un autre 
près de la tête du péroné gauche. Nous prenons ces diverses lésions 
pour des gommes syphilitiques multiples qui proviennent toutes du 
chancre infectant. 

Si nous voulons en avoir une preuve plus grande encore, donnons-lui 
d'iodure de potassium à hautes doses, et nous guérirons non seulement 
le testicule mais aussi les gommes du pouce et du péroné. C’est ce qui 
a été fait. 

Ce malade a pris l’iodure de potassium à la dose de quinze grains. après 
Chaque repas. Ce traitement ayant été suivi depuis deux mois, le 
malade est aujourd’hui presque guéri. 

Dès les premières doses nous avons constaté une amélioration sen- 
sible dans la maladie, 

Ce même remède aurait, sans doute, produit le même effet sur le pre- 
mier testicule malade, et il n’y aurait pas eu lieu de faire la castration. — 

Cela prouve une fois de plus que quand il y a même soupçon de 
eyphiie, on doit essayer l’iodure de potassium avant d'opérer. 

essieurs, vous avez examiné ce malade plusieurs fois, et vous avez 
-constaté son amélioration rapide ; que cette observation vous soit utile 
dans l’avenir. | 
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OBsERVATION IIT.—R., êgé de 30 ans, est venu ici à la consultation et- 
s'est ensuite retiré dans sa famille, a eu des blennorrhagies ; mais jamais: 
de chancres, 

R., se plaignait d’une enflure au testicule droit datant de plusieurs 
mois, lorsqu'il est venu consulter vers le mi-juillet 1883. L'examen du 
testicule, l’histoire du cas, une blennorrhée, etc., me firent penser à une- 
orchite chronique, c’est pourquoi je prescrivis les iodures à l’intérieur 
et les fondants localement, emplâtre de Vigo, etc. 

À un deuxième examen, quinze jours après le premier, l'affection: 
du testicule n'ayant pas changé, j'examinai bien et soigneusement le: 
cordon spermatique et les fosses inguinale et iliaque. Je découvris 
dans cette dernière un ganglion tuméfié et douloureux, le cordon aussi 
était tuméfié et douloureux. Cette complication m'a de suite fait pen- 
ser que je pourrais bien avoir affaire à un cancer du testicule. 

Les examens subséquents ne firent qu’affermir mes soupçons et mes. 
craintes; je proposai au malade (qui était alors retenu à la maisen,) et 
à sa famille une consultation avec un confrère; mon diagnostic fut con- 
firmé par le médecin consultant. 

Durant le cours de la maladie qui s’est terminée fatalement vers la. 
mi-septembre, il est survenu une infection cancéreuse des ganglions 
iliaques lombaires, une tumeur volumineuse formée par ces derniers. 

ganglions et sise au côté droit de la colonne vertébrale, près de l’ombi- 
lic, gènait beaucoup le fonctionnement des intestins et déterminait 
des vomissements incoercibles. Durant une quinzaine de jours le 
malade n’a pu prendre qu'une très petite quantité de nourriture 
liquide; il en est résulté un amaigrissement effrayant, cependant, 
lamaigrissement a êté si rapide et si prononcé, que je ne l'attribue pas 
seulement aux vomissements, mais je le considère aussi comme un 
signe diagnostique très important du cancer en général. R., a certaine- 
ment perdu de 50 à 60 livres durant ses six semaines de séjour au lit. 

A l’autopsie, j'ai trouvé les ganglions iliaques et lombaires dans un 
état de ramollissement avancé. Je vous prie, Messieurs, de remarquer 
que si j'ai pu me prononcer dès mon second examen sur la nature de 
l'affection du testicule, c’est que j'ai découvert, dès lors, que les gan- 
glions iliaques et lombaires qui reçoivent les lymphatiques du testi- 
cule étaient déjà envahis. Vous savez que la seconde période du cancer, 
en général,est caractérisée par l'infection ganglionnaire. Examiner donc 
toujours avec soin, quand vous soupçonnez une affection cancérense, 
les ganglions dans lesquels se jettent les lymphatiques de la partie 
affectée. 

OBsERvVATION [V.—J. L., campagnard, 24 ans, marié, entre à l'hôpital 
le 13 septembre. 

Il se plaint d’une maladie du testicule; n'a jamais eu de maladies 
vénériennes; a été traité depuis quelques mois pour une orchite simple. 
Ce malade est pâle, affaibli, inquiet. Les progrès rapides de la mala- 
die l’ont engagé à venir consulter à cet hôpital. Il a beaucoup les 
apparences d’un tuberculeux, quoique ses poumons n’offrent rien de 
pren inquiétant il prétend que la tuberculose n'existe pas dans sa 

amille. 

Examen du testicule: épididyme gonflé, bosselé, ramoili, douloureux. 
il eet évident qu’il y a un commencement de suppuration. 

Le cordon spermatique est légèrement tuméfié, les ganglions parais- 
sent suins, intacts. 
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Les progrès rapides de la maladie, les souffrances qu'elle occasionne, 
4'état Sabie du patient nous induisent & opérer sans retard, quoique 
nous soyions bien convaincus que nous avons affaire à un testicule 
tuberculeux. Le malade est anesthésié ct la castration pratiquée. 

Les artères du cordon sont liées séparément : pas d’hémorrhagie 
secondaire. 

Examen de la pièce: un abcès circonscrit à la tête et un autre à la 
Queue de l'épididyme. Le testicule lui-méme est gonflé, ramolli. J. L., 
laisse l'hôpital le 25 septembre, en pleine convalescence ; cependant 
il n’y aurait rien de surprenant de le voir revenir avec une tuberculisa- 
tion de l’autre testicule, de la prostate, des poumons, etc. Les raisons 
pour lesquelles nous nous sommes décidés à faire la castration, sont 
d'état de suppuration de l'organe qui le rendait impropre à son travail 
physiologique, puis aussi dans le but de mettre fin aux souffrances et à 
l'anxiété du patient. En un mot, nous l’avons opéré pour les mêmes 
raisons pour lesquelles on opère d’une fistule anale un phthisique peu 
avancé, c'est à-dire afin d'amener la suppression de la suppuration et 
-des souffrances. 

OBSERVATON V.— J. T., âgé de 30 ans, marié, entré à l'hôpital 
Notre-Dame le 25 octobre, sorti le 5 novembre 1883. 

Historique.—Son testicule droit à commencé à enfler il y a douze mois; 
al remarque qu'il est extrêmement dur et lourd; est obligé de porter 
un suspensoir. Il consulte un médecin qui lui prescrit des fondants, 
puis la compression, etc. Aucune amélioration ne se manifeste; au 
-contraire, le testicule grossit incessamment. 

Examen lors de son entrée, le 25 octobre : 

Testicule énorme, gros comme la tête d'un enfant naissant; consis- 
tance très ferme, surface unie, lisse; pas douloureux du tout. Le 
<ordon spermatique parfaitement sain, pe de ganglions indurés. 

J. T., est exempt do toute mauvaise diathèse, n’a jamais été malade. 

Je diagnostique un sarcome bénin. Je dis au patient qu'il peut 
attendre encore avant de 8e faire opérer. Mais il insiste pour que 
‘l'opération soit faite de suite, parceque la pesanteur de l'organe lai 
-Cause de forts tiraillements, et que de plus, il a honte de paraître ainsi 
devant ses clients. (J. T., tient un magasin de chaussures.) 

Je me rends à ses désirs et pratique la castration, liant les artères 
-8éparément. Le malade reste une dizaine de jours à l'hôpital; panse- 
sment, compression d'eau phéniquée au 40e. 

J'ai revu ce patient, tout va bien, il peut travailler. 





Considérations générales sur les dyspopsies ; (1) 
par J. I. Desrocues, M D., Montréal. 





Lorsque nous nous recueillons en face des fonctions de l'organisme 
- des êtres, celle qui nous frappe le plus et qui prime toutes les autres, 
- c'est la digestion Elle préside, en souveraine, au développement et 
zau fonctionnement de la vie animale. L'homme, le roi des êtres créés, 
A’homme pour qui la nature s’est enrichie des moyens les plus variés 


{1) Lu devant la Société Médicale de Montréal. 
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et les plus intéressants pour la conservation de cette opération fonda— 
mentale, la digestion, l’homme, dis-je, à ce point de vue, nous offre une 
étude admirable, digne de notre attention 

Toute la digestion roule sur certains actes relatifs à certains organes. 
qui dominent son existence et sa destinée. L'acte buccal, par son 
agent chimique ou ferment spécial, la ptyaline ou diastase salivaire, 
joue Je rôle essentiel de transformer les fécules en dextrine, puis en 
glycose assimilable. L'acte stomacal, opère, par son ferment acidifié,. 
sur les albumines animales et végétales-et les transforme en peptone, 
substance absorbable, apte à la nutrition. La bile émulsionne et digére- 
les corps gras. Le suc intestinal possède par lui-même un pouvoir 
digestif réel sinon considérable sur les albuminoïdes. Mais c’est aw 
pancréas que la nature a dévolu la plus grande fonction. Sontinelle- 
avancée de la digestion, il est destiné à remplir l’importante mission: 
de réviser toutes les fonctions des actes digestifs et de leur venir en aide 
chaque fois qu'ils seraient surmenés ou défaillants. Le suc pancréa- 
tique, à l'instar de la bile, opère sur les graisses, et plus que cela encore, 
il les dédouble en glycérine et acides gras, état d’une combustibilité- 
plus certaine. 

Tel est, en résumé, le rôle physiologique des organes digestifs que- 
jai cru devoir repasser dans votre pensée avant d'examiner le terrain. 
des dyspepsies. 

De toutes les maladies en général, celles de l'estomac sont les plus - 
fréquentes et les plus communes. Chaque fois que la digestion est 
laborieuse, ou imparfaite, ou nulle, il y a dyspepsie. Ce trouble diges-- 
tif est dépendant, soit de l’inertie de la motricité musculaire stomacale, 
soit d’une altération quelconque de la sécrétion gastrique, soit d'un. 
désordre nerveux de lu tunique muqueuse de ce viscére. 

Nous rattachons donc à trois grandes classes de dyspepsies essen- 
tielles les conditions morbides qui peuvent altérer la digestion de 
l'estomac. . 

lre classe.—Dans cette classe nous rangeons celles qui tiennent à la:. 
sécrétion gastrique. Elle comprend cing formes de dyspepsies. 

1° Par défaut de pepsine efficace ; 

20 Par défaut d'acide; 

3° Par mélange de mucus au suc gastrique ; 

40 Par excès de peptones dans l'estomac résultant d’une alimentation : 
eXCESSiVE ; 

5° Par inanition. 

2ème classe. — Dans cette classe nous comprenons l'inertie de la. 
motrice musculaire de l’estomac. 

3ème classe.— Dans la troisième classe nous parlerons du mérycisme - 
et du vomissement. Ainsi nous définissons les dyspepsies : des opéra- 
tions chimiques et des phénomènes physiologiques défectueux. 

Mais avant d'entrer dans le domaine clinique de ces affections, et 
pour bien comprendre ce que nous dirons dans le cours de cette étude, 
il est bon de retracer à grands traits la topographie histologique de- 
l'estomac. 

Ce viscére est constitué par deux tuniques, la musculeuse et la- 
muqueuse, et de plus, reçoit des vaisseaux et des nerfs. Le muscle sto-- 
macal, par la disposition particulière de ses fibres, exécute des mouve- 
ments réguliers qui ont pour résultat le mélange complet des aliments 
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avec le suc gastrique. La tunique muqueuse, dépositaire de glandes à 
rôle physiologique différent, est recouverte d’une simple couche d'épi- 
thélium.cylindrique. Nous divisons les glandes en glandes essentielles 
ou à pepsine, et en glandes pyloriques. Les glandes à pepsine se trouvent 
en deux variétés de forme et de volume, mais non en deux espèces fonc- 
tionnelles. Ainsi ces glandes contiennent deux espéces de cellules, les 
cellules capitales et les cellules à revêtement. Les cellules capitales, à 
noyaux dépourvus d’enveloppe, remplissent toute la lumière intérieure 
de la glande et sont si pressées les unes contre les autres qu’elles n’ont 
pas de formes distinctes. Les cellules à revêtement sont de forme arron- 
die ou polygonale et à noyaux accolés directement sur la membrane 
glandulaire sur laquelle les cellules sont parsemées isolément. 

La pepsine a son siège principal dans les cellules profondes et surtout 
dans les cellules capitales. L’acide chlorhydrique existe plutôt à la sur- 
face libre de la muqueuse, à l’orifice des conduits glandulaires, et 
d’après Hendenhain dans les cellules à revêtement. 

es glandes pyloriques, plus simples que celles susdites, sont tapis- 
sées intérieurement d’un épithéliam cylindrique régulier, contenant 
un noyau situé au bout inférieur du cylindre. (1) Le sécrétum de la 
région pylorique est visqueux ot alcalin; acidifié, il est apte à la pepto- 
nisation de la fibrine, de l’albumine, et transforme l’amidon en sucre, 

La couche simple de l’épithélium cylindrique qui recouvre l'estomac 
présente un grand nombre de dépressions ou de cryptes et se compose 
de cellules à corpuscule qui serait du protoplasma cellulaire et peut- 
être des débris d’épithélium. D’après toute probabilité, ces cellules épi- 
théliales sécréteraient la mucine, et le mucus siégerait dans l’épithélium 
de la surface. 

La circulation sanguine est fournie par des artères venues du tronc 
cœliaque qui vont s’arborisant et s’anastomosant dans leur trajet pour 
former autour des glandes les réseaux capillaires; des tubes partent 
de ces réseaux et pénètrent dans l'épaisseur des glandes. Près des 
ouvertures glandulaires sortent des vaisseaux plus considérables qui 
vont créer près de la surface muqueuse un réseau régulier étalé qui 
fournit la portion veineuse. D'après Frey, le réseau fin, glandulaire 
serait un organe sécréteur et celui plus gros et superficiel serait la par- 
tie absorbante ou système vasculaire destinée à absorber les liquides 
de l'estomac. Pour Henle, c'est un appareil respiratoire annexé à 
l'appareil digestif. En conséquence, le sang sorti des glandes à l'état 
nerveux arrivant au réseau plus superficiel, changerait son acide carbo- 
nique avec l'oxygène de l'air introduit dans l'estomac avec les ali- 
ments. Nous pouvons aussi penser que cette disposition de réseaux 
est plutôt pour favoriser la sécrétion gastriqne. En effet, impression 
des aliments détermine un surcroit de circulation glandulaire, nécessité 
par et pour le perfectionnement des glandes dans l'élaboration de la 
pepsine. Cette congestion des vaisseaux qui enveloppent les glandes 
peut s'expliquer de la manière suivante: les aliments dans l'estomac 
produisent une impression qui se rend au bulbe, à la moëlle, laquelle 
impression réagit sur les nerfs vaso-dilatateurs et amène la dilatation 
des vaisseaux capillaires glandulaires. 

L'influence nerveuse est fournie par les nerfs venant du pneumo- 


(1) Gerlach a rencontré des glandes à mucus et des glandes gastriques dans 
la région pylorique. 
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gastrique et du grand sympathique; ces nerfs vont s’arborisant à tra- 
vers les couches musculeuse et muqueuse et se termineraient, d’après 
Henle, par des cellules nerveuses sur la paroi glandulaire. 

Je touche maintenant le terrain clinique des dyspepsies. Les élé- 
ments du suc gastrique sont unis dans des proportions définies. L'al- 
tération d’un de ces éléments amoindrit ou fait perdre au suc gastri- 
que son pouvoir digestif. Le ferment azotifère appelé pepsine qui 
constitue le ferment digestif de ‘l’estomac agit à petites doses. Nous 
savons, grâce aux progrès incessants de la physiologie, que la pepsine 
dans l’estomac se présente sous deux formes, à l’état de combinaison 
avec un albuminate appelé propepsine ou substance pepsinogène, et à 
l'état liquide, la seule’ active et utile pour la digestion des aliments 
albuminoïdes. Mais le ferment pepsine ne peut rien sur la digestion 
sans la participation de l'acide chlorhydrique qui rend le milieu sto- 
macal acide, condition sans laquelle la fonction digestive est enrayée. 
Ces éléments constitutifs du suc gastrique peuvent subir des altérations 
qui créent par suite des dyspepsies. Des glandes spéciales, dérobant 
au sang les matériaux nécessaires, fabriquent la pepsine qui se présente 
sous deux formes. La proportion de ces deux formes varie pendant 
la digestion. La pepsine soluble, sous l'influence de l’acidification, 
transforme les albuminoïdes en partie en parapeptone ou syntonine et en 
nucleine, et l’autre partie en peptone gastrique, seule substance assimi- 
lable. La composition des peptones est presqu’analogue aux matières 
albuminoïdes qui subissent pour devenir peptones la modification de 
l'hydratation. Les peptones cont de deux espèces, les peptones gastri- 
ques et les peptones pancréatiques. Ce sont des substances incoagula- 
bles, solubles dans l’eau, l’acide acétique et l'alcool. Ils sont insensibles 
aux réactifs de Milton et xanthoprotéiques qui dévoilent l’albumine; 
ils sont lévogyres et ont la propriété osmotique. 

La pepsine perd, sinon en quantité du moins en qualité, si les matié- 
res albuminoïdes renferment trop de soude. Elle perd aussi sa qualité 
digestive dans un milieu alcalin. La digestion semble détruire son 
efficacité. Mais un point qui reste encore du domaine de l'étude phy- 
siologique est l'usure quantitative de la pepsine. 

Aujourd'hui on ne peut révoquer en doute l'existence de l’acide chlo- 
rhydrique dans le liquide digestif. Rabuteau nous fournit le moyen de 
réconcilier l'opinion pour l'acide lactique en nous apprenant que cet 
acide, comme les acides acétique et butyrique, est un produit de diges- 
tion consécutif à l’action de l'acide chlorhydrique sur les matières 
contenues dans l'estomac. La chimié nous enseigne aussi que l'acide 
lactique à le pouvoir de décomposer le chlorure de sodium et de rendre 
l'acide chlorydrique libre. Nous savons aussi qu’il y a dans le sang 
des acides organiques, malgré le milieu alcalin, de plus que l'acide 
chlorhydrique à un pouvoir de diffusion considérable. Dans le sang, 

ourquoi n’y aurait-il pas formellement de l’acide lactique qui prépare- 
rait l'acide chlorhydrique en décomposant le chlorure de sodium du sang 
lequel acide se retrouve sur les surfaces libres, dans les cellules super- 
ficielles des glandes et surtout dans les glandes à revêtement de l’es- 
tomac. L'acide chlorhydrique est combiné dans des proportions défi- 
nies à la pepsine et forme un chlorhydrate de pepsine. Si au commen- 
cement du repas le suc gastrique est moins acide, cela est dû à sa neu- 
tralisation par la salive avalée, par le sécrétum pylorique et le mucus 
le la muqueuse gastrique. 
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Trop peu d’acide on un excès d’acide arrête la digestion. Ainsi 
l’acide chlorhydrique peut être en déficit dans plusieurs états morbides, 
telles que les déperditions sauguines, les fièvres, les anémies avec 
cachexie, les inanitions, la consomption, les dilatations graves de 
l'estomac. L'on conçoit aussi qu’une alimentation sans chlorure de 
sodium priverait l’économie d’un élément indispensable qui conduit a 
l'inanition. 

La dyspepsie par excès d'acide dépend d’un défaut d’acidité du suc 
gastrique qui permet une fermentation anormale du bol alimentaire 
et par conséquent le développement des acides acétique, butyrique, 
lactique, etc. 

Le ferment digestif peut encore être adultéré par l’immixtion en 
excès de mucus et de mucine. C’est un trouble commun à une série 
de maladies de l’estomac qui vont de l’indigestion et de l'embarras gas- 
trique a la gastrorrbée muqueuse ou pituiteuse la plus abondante. 

Il y a bien encore la dyspepsie de misère et d’inanition, qui résulte 
d’une abstinence complète ou d’un épuisement par défaut de nourriture 
suffisante. Il y a plusieurs éléments nutritifs indispensables À la conser- 
vation de l'organisme et dont la privation a pour conséquence l'inani- 
tion. ‘ On a donné à cet état le nom de dyspepsie de misère par oppo- 
sition à la dyspepsie de luxe.’ 

Leven dit que les mouvements péristaltiques de l’estomac se produi- 
sent même à jeûn, mais sont plus actifs pendant la digestion. Ils sont 
l'expression de l'influence nerveuse du pneumo-gastrique et du grand 
sympathique. L'affaiblissemont de cette influence nerveuse est appe- 
Jée inertie de la motricité musculaire. 

Les mouvements normaux du muscle stomacal se font du cardia au 
pylore. L’exagération ou la perversion de ces mouvements se traduit 
par le rejet des matières alimentaires, qu'on nomme mérycisme. Quand 
ces mouvements anormaux du muscle stomacal s'associent & des con- 
tractions simultanées du diaphragme et des muscles abdominaux, ils 
produisent le vomissement. 

Ainsi ces deux formes de dyspepsies proviennent de l’exagération de 
la sensibilité ou de l'irritabilité trop grande de la tunique muqueuse, 
qui se traduit en troublant le muscle stomacal seulement, ou, par acte 
rèflexe, le diaphragme et les muscles abdominaux. 

Je ne crois mieux terminer qu’en vous faisant une revue d’ensemble 
de la thérapeutique dite physiologique des dyspepsies. Cette thérapeu- 
tique pénètre avec délicatesse les troubles fonctionnels et se fait tribu- 
taire des agents convenables À la guérison de ces affections. Ainsi 
répondent à l'appel, la strychnine dans l'inertie de la motricité muscu- 
laire, les opiaces dans les troubles de la sensibilité nerveuse, la diastase 
dans la dyspepsie féculente, les alcalins, les acides, les anti-ferments, 
la pepsine acidifiée dans les dyspepsies acide et pituiteuse, les absor- 
bants dans la dyspepsie flatulente. Comme médication adjuvante, les 
infusions chaudes et stimulantes activent la circulation centrale et péri- 
phérique et mettent les fonctions secrétoires et les émonctoires en plus 
grande liberté d'action. Le quassia, le colombo, la gentiane et tous 
les amers purs augmentent les sécrétions salivaires et peut-être la 
sécrétion gastrique. Ils ont aussi la propriété de rendre le milieu 
gastrique alcalin et plus ou moins impropre À la digestion des albumines 
végétales et animales. Les amers aromatiques jouissent des mêmes 
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propriétés et sont, en plus, excitantes (absinthe) ou sédatives (houblon). 
Le quinquina est eupeptique. Il stimule l'appétit, favorise la digestion 
et tonifie le système en général, en régularisant les fonctions du sys- 
tôme nerveux et la circulation du sang qui devient plus riche en fibrine 
et en albumine. Les amers et le quinquina doivent être donnés à 
doses modérées, car à doses élevées ils irritent la muqueuse gastrique 
et deviennent nauséeux. 

Quelles dyspepsies réclament l'usage des acides et quelles dyspepsies 
celui des alcalins ? Voilà la difficulté qui se présente chaque fois au 
praticien. Trousseau s'en tenait à l’empirisme. Selon Wells les 
caractères chimiques qui réclament l'emploi des acides seraient la 
douleur pylorique, régurgitations et vomissements de matières bilieuses, 
et celui des alcalins, la douleur au cardia, l’irritation intestinale et 
surtout une urine riche en phosphate et oxalate de chaux. 

Mais aujourd'hui, la physiologie et la chimie nous enseignent trois 
circonstances qui indiquent l’usage des alcalins : 1° Le suc gastrique 
est noyé par le mucus ; 2° Le suc gastrique, manquant d’adidité, per- 
met une fermentation anormale ; 3° La fonction pancréatique manque 
à son rôle et par suite l'absorption des peptones estdifficile. Dans ces 
cas, la clinique nous a dit du bien du bicarbonate de soude délayé dans 
de l’eau, et surtout de l’eau de Vichy, une heure avant le repas. Le 
mucus se dissout rapidement dans les solutions alcalines. Le moment 
du repas arrivé, l'estomac est préparé pour la digestion. Ces dyspep- 
sies muco-sécrétoires étant si facilement le point de départ de la fermen- 
tation excessive, requièrent, outre les alcalins, l'emploi de temps à autre 
des anti-ferments comme l'acide salicylique à petites doses, l’iode et 
Yarsenic, Les alcalins paraissent aussi influencer favorablement les 
fonctions digestives du foie et du pancréas. 

L'eau de chaux pompe les acides de l'estomac pour former des sels. 
Avec les acides gras elle forme des savons insolubles. Elle diminue 
les sécrétions de l'estomac et de l'intestin, provoque la constipation. 
En clinique on l’emploie comme anti-acide dans le pyrosis, dans les diar- 
rhées qui résultent de la fermentation acide excessive si fréquente 
chez les enfants. Le carbonate de chaux, la craie et le bismuth, comme 
anti-acides et absorbants, exercent une action salutaire dans les 
dyspepsies avec diarrhée. 

Le pouvoir digestif du suc gastrique s’accroit jusqu'à ce que son 
degré d’acidité ait atteint un certain point. Au-dessus ou au-dessous 
de ce degré, le pouvoir digestif diminue ou disparaît. Les acides chlo- 
rhydrique, lactique et peut-être nitrique pronnent une part essentielle 
au processus de la digestion. Mais pour les rendre utiles à la forma- 
tion du suc gastrique, il faut bien savoir le temps convenable de les 
administrer. Ainsi si l'on veut favoriser l’action de la pepsine, il con- 
vient de les administrer après le repas. Dans les cas de pyrosis et de 
dyspepsie par excès d'acides, il faut les prescrire avant. Ces acides 
doivent être donnés à doses convenables et très dilués. 

Encore un mot et je termine. Il est un médicament, entre les agents 
digestifs, qui, par ses éléments constitutifs, mérite notre confiance. En 
Angleterre et sur ce continent on proclame sa supériorité par les meil- 
leurs résultats obtenus. Ce médicament puissant, c’est la lactopeptine 
qui est constituée chimiquement de pepsine, de pancréatine, de ptyaline 
ou de diatase, d'acide lactique, d'acide chlorbydrique. La lactopeptine 
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joue un rôle salutaire sur les digestions rendues laborieuses ou impar- 
faites ou nulles soit par l'inertie de la motricité musculaire, soit par 
une altération quelconque des sécrétions digestives. Tous les éléments. 
nutritifs du bol alimentaire se trouvent, avec l'usage de ce médica- 
ment, en présence de leurs agents digestifs respectifs qui jouent leur 
rôle à l’endroit et au moment voulus. Je ne puis trop engager tous 
ceux qui n’ont pas encore requis les services de la lactopeptine de le 
faire le plus tôt possible, persuadé qu'ils lui rendront le mème témoi- 
gnage que je lui rends aujourd’hui; la valeur digestive des sucs natu- 
rels de lactopeptine sur les éléments nutritifs est entière et complète. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


De la tuberculose parasitaire (1).—Clinique de M. Denove à l’hô- 
pital de la Pir1é.—J’arrive maintenant à un ordre de causes dont l’efi- 
cacité est non moins grande que les précédentes; je veux parlor de 
l'influence exercée par diverses maladies n’ayant, par elles-mémes,. 
aucun rapport avec la phthisie. 

Parmi ces maladies, |’inflammation des voies respiratoires doit entrer 
en première ligne. 

Chacun sait, même parmi les personnes du monde, que la phthisie 
débute très souvent par une bronchite, un rhume. Mais ce rhume ini- 
tial a reçu deux interprétations différentes. 

Les uns le considèrent comme le début de la maladie, et cette opi- 
nion est celle que les médecins acceptent généralement. Les autres 
estiment que la bronchite est d'abord simple, que la phthisie est consé- 
cutive. Cette interprétation est celle des gens du monde pour lesquels 
la phthisie, comme vous le savez, n’est autre chose qu'un rhume négligé. 

our mon compte, je me range bien plus volontiers à cette dernière 
opinion. Presque toujours, en effet, ces bronchites initiales se mon- 
trent chez des individus forts, robustes, non prédisposés par leurs anté- 
cédents personnels ou héréditaires ; ils ont un refroidissement, un. 
frisson y succède immédiatement, et ils font une maladie aiguë qui 
guérit, mais peut après ils deviennent tuberculeux. Je vous ai cité 
quelques exemples dans lesquels les choses se sont bien réellement 
passées ainsi. 

Ce n'est pas tout; ces bronchites débutent généralement par une 
inflammation du larynx, un enrouement ; de la, cette inflammation 
descend progressivement vers les grosses, puis les petites bronches. 
Or, si, dès le début, vous examinez le larynx enflammé au laryngos- 
cope, vous y constaterez tous les signes de l’inflammation catarrhale 
simple, sans lésion tuberculeuse locale. Ce n'est que plus tard, lorsque. 
le caractère de la maladie s’est modifié, qu’apparait le tubercule. 

La bronchite est donc une des causes occasionnelles de tuberculose, 
et, sous ce rapport, les gens du monde ont raison contre les médecins ; 
mais cette bronchite exige toujours, pour 8e transformer, un contage 


(1) Voir la livraison d'octobre. 
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quelconque ; aussi, je ne doute pas que, si l’on parvenait à isoler tous 
les individus bronchitiques, ils deviendraient bien plus rarement 
tuberculeux. 

La bronchite peut agir de différentes façons. Il est probable que les 
sécrétions qu'elle détermine forment un excellent milieu de culture 
pour les bacilles, et que ceux-ci s’y développent avec d'autant plus de 
facilité qu'ils trouvent dans le poumon une température favorable. 

Vous connaissez les phthisies professionnelles, se développant chez les 
individus qui vivent au milieu de poussières végétales ou animales. 
Pendant longtemps on a cru que ces poussières étaient une cause 
directe de phthisie; c’est une erreur: les poussières donnent lieu à des 
bronchites, et c’est à ce titre seulement qu'elles peuvent produire la 
tuberculose. Il est évident qu'ici encore le séjour dans les ateliers 
facilite singulièrement l’éclosion de la maladie. 

La rougeole, la coqueluche, la grippe offrent ce caractère commun, 
-de se terminer très fréquemment par la tuberculisation du malade. Or, 
<es maladies ont aussi pour caractère commun de se compliquer pres- 
que toujours de bronchite. On peut donc admettre sans difficulté que 
ce ne sont pas ces maladies elles-mêmes qui rendent phthisique, mais 
bien la bronchite qui en eat la conséqnence. 

Au sujet de la rougeole, Grisolle avait remarqué que la rougeole 
‘avec phthisie était d’une fréquence excessive dans les hôpitaux d'enfants, 
alors qu'elle est tout à fait exceptionnelle chez les malades de la ville. 
C'est même une des raisons qui font que la rougeole, maladie toujours 
gave ù l'hôpital, est d’une bénignité remarquable en dehors de 

hôpital. | 

Ce fait, difficile à expliquer par les anciennes doctrines, s'explique 
Au contraire merveilleusement si l’on admet la virulence de la phthisie : 
la rougeole, par cela qu’elle produit une bronchite, crée un milieu 
favorable à la culture des bacilles. Que le malade vive dans an 
endroit où ces germes font défaut, il ne devient pas phthisique ; mais 
qu'il vive au contraire dans un endroit où ces germes pullulent—l'hô- 
pital remplit par excellence ces conditions, —il devient phthisique. 

_ _ Ce que j'ai dit de la rougeole, je puis le dire de la fièvre typhoide. 
Le nombre des convalescents de la fièvre typhoïde, qui deviennent 
phthisiques, en ville, est très restreint. Cette complication n'est pas 
rare, au contraire, chez les malades des hôpitaux. Il est vrai que, chez 
ces derniers malades, se trouvent réunies les conditions les plus favora- 
bles au développement du bacille. 

La fièvre typhoide est une maladie longue, qui nécessite un long 
séjour à l'hôpital; les malades qui en sont atteints sont donc exposés 
pendant très longtemps à la contagion. La fièvre typhoide est par 
“excellence, une maladie de dénutrition. Il est difficile de trouver une 
maladie où l’alimentation soit plus insuffisante. 

Enfin, Ja bronchite et la broncho-pneumonie constituant une com- 
plication extrêmement fréquente de la fièvre typhoïde, les bacilles 
trouvent donc, chez les typhiques, un terrain éminemment favo- 
æable à leur développement. 

A côté des affections que nous venons de passer en revue, et qui, par 
la bronchite dont elles s’accompagnent, préparent, pour ainsi dire, un 
anilieu de culture au bacille de la tuberculose, il en est d’antres que 
Von a considérées comme jouant un grand rôle dans la production 
de la phthisie. Nous allons voir ce qu'il y a de vrai dans ces assertions. 
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L’hémoptysie est un phénomène que l’on peut observer à toutes les 
périodes de la phthisie pulmonaire. A Ja période des cavernes, il se 
produit quelquefois des hémorrhagies considérables, dont l’abondance- 
et la gravité s'expliquent par la nature même des lésions vasculaires. 
qui leur donnent naissance. 

* Au début de la tuberculose, l’hémoptysie est, en général, beaucoup 
moins abondante, et il est rare qu'elle constitue par elle-même un- 
danger, mais elle n’en est pas moins intéressante à étudier, en raison 
de sa valeur diagnostique. Ces hémoptysies peuvent se montrer à une- 
époque où il n'existe encore aucun signe stéthoscopique, et-où rien ne 
peut faire soupçonner l’existence d’une lésion pulmonaire. 

C'est sur des faits de ce genre que s’appuyait Morton, pour prouver- 
que la tuberculose résultait de la transformation du sang épanché dans 
le poumon. La théorie de la phthisie ab hémopioë a été reprise, dans 
ces dernières années, par Niemeyer, avec une légère modification ; cet 
auteur a soutenu que le sang versé dans les alvéoles produisait une- 
pneumonie, laquelle, devenant caséeuse, aboutissait à l'ulcération du 

umon. 

PPour que cette interprétation fut acceptable, il faudrait d'abord 
que l’on trouvât à ces hémoptysies une cause autre que la tuberculose 
elle-méme. Mais, aujourd'hui, il est permis d'affirmer, grâce aux 
recherches dont je vous ai entretenus, que l’hémoptysie n’est jamais 
que le premier signe de la maladie. Dans le sang expectoré par les 
malades, Hiller a pu reconnaître la présence du bacille, et affirmer 
ainsi que l’hémoptysie était l'effet et non la cause de la tuberculose. 


_Je vous ferai remarquer, en passant, l'importance clinique d’une 


recherche qui démontre d’une manière évidente la nature de la mala- 
die, à une époque ou aucun signe ne permet d'affirmer le diagnostic. 

Comme l’hémoptysie, la pleurésie est passible d’une double interpré- 
tation. Nous voyons souvent dans nos salles des sujets qui, bien por- 
tants jusque là et exempts d’antécédents héréditaires suspects, ont été- 
atteints d’une pleurésie. La maladie marche d’une façon régulière et 
guérit en quelque semaines, sans que, dans tout le cours de son évolu- 
tion, l’auscultation ait permis de constater aucun signe d’une lésion 
pulmonaire. Mais, au bout de quelques temps, le malade est repris de 
toux, il crache, il a des hémoptysies, et quant il revient à l'hôpital, on 
trouve tous les signes d’une tuberculose confirmée. Il est certain que 
ces accidents peuvent s'expliquer de deux façons, et, à côté des méde- 
cins qui considèrent ces pleurésies comme des manifestations initiales 
de la tuberculose, il en est qui pensent qu'elles sont le point de départ 
de la maladie. 

Pour moi, je crois que la pleurésie est tantôt l'effet et tantôt la cause 
de la tuberculose. 

Certains malades présentent des pleurésies insidieuses, à marche 
lente, A épanchement abondant , en pareil cas, on a de grandes chances 
d’être dans le vrai en diagnostiquant une pleurésie tuberculeuse. Mais 
quand la maladie débute brusquement, avec tous les symptômes d’une 
phlegmasie franche, il me paraît difficile d'admettre que la tuberculose 
en soit la cause, et, si le malade devient plus tard tuberculeux, il est 


logique, à mon sens, de considérer cette seconde maladie comme une 


conséquence de la première. 
Nous avons, en ce moment, dans les premiers lits de la salle Jenner, 
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un malade que rien, dans ses antécédents héréditaires ou personnels, ne 
semblait prédisposer à la phthisie ; un jour du mois de décembre der- 
nier, cet homme, après avoir travaillé dans une cave, sortit en sueur 
o( monta sur un omnibus. Il fut pris immédiatement de frissons et 
d'un point de côté. A l’hôpital où il fut admis quelques jours après, 
on reconnut l’existence d’une pleurésie; on lui fit même une thoracen- 
tése, et la guérison survint assez rapidement. Mais, au bout de quel- 
‘ques mois, cet homme rentrait à l'hôpital, et vous pouvez constater 
aujourd’hui au sommet de son poumon droit, lessignes d’une induration 
tuberculeuse en voie de ramolissement. 

Eb bien! je dis que, dans ce cas, la tuberculose a été consécutive 
a la pleurésie, et que c’est le séjour à l'hôpital, c'est-à-dire dans un 
foyer de contagion, qui, la pleurésie aidant, a rendu cet homme tuber- 
culeux, et je crois que si le maiade avait pu se faire soigner dans un 
eue milieu, surtout à la campagne, il ne serait pas devenu tuber- 
culeux. 

Il serait bien intéressant d'établir, à ce point de vue, des statistiques 
comparatives entre les pleurétiques de la ville et ceux de l'hôpital, et 
do rechercher si les premiers ne deviennent pas tuberculeux beaucou 
plus rarement que les derniers. Mon expérience personnelle est insuffi- 
sante pour.que je puisse me permettre une affirmation de ce genre; 
mais l'impression que j'ai recueillie jusqu'ici de ma pratique de la ville 
est tout à fait conforme à cette manière de voir. 

La pleurésie prédispose donc à la phthisie au même titre que toutes 
des autres maladies, en ce sens qu’elle oblige les malades à venir passer 
un temps plus ou moins long à l'hôpital, au milieu de phthisiques ; mais 
on peut soutenir, en outre, qu’elle crée, en tant que pleurésie, des con- 
ditions favorables au développement de la tuberculose. 

L'effet immédiat de l'épanchement pleurétique est la compression 
du poumon ; il en résulte une certaine difficulté dans l'accès du sang, 
une anémie relative; or, certains faits permettent de croire que c'est 
ia une des conditions qui préparent le terrain à la tuberculose. 

Et d’abord, la tuberculose n’affecte pas indistinctement telle ou telle 
partie du poumon, elle a une prédilection évidente pour le sommet; 
c’est là qu'elle commence, et, quand elle est étendue à tout l'organe, 
les lésions sont toujours beaucoup plus avancées dans les parties supé- 
rieures que dans les inférieures. th n’y a guère qu'une raison pour 
‘expliquer cette prédilection du tubercule pour le sommet, et la plupart 
des auteurs sont d’accord à ce sujet: c'est que la circulation sanguine 
y est beaucoup moins active qu'à la base. 

Un autre exemple démontre plus directement l'influence de l’anémie 
du poumon sur le développement de la tuberculose, c'est le rétrécisse- 
ment de l’artère pulmonaire. Personne ne conteste plus aujourd’hui que 
les sujets atteints de cette affection sont presque fatalement voués à la 
phthisie; et cela s’observe non seulement quand il existe une lésion 
propre de l'artère ou de ses valvules sigmoïdes, mais encore quand 
une tumeur quiconque (anévrisme, ganglions dégénérés, tumeurs de 
toute nature) vient comprimer le vaisseau et y entraver la circula- 
tion; or, comment expliquer que la tuberculose soit l'aboutissant 
de ces causes diverses sinon en incriminant l'irrigation insuffisante du 
poumon ? 

Inversement, les sujets qui sont habituellement atteints de conges- 
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tions pulmonaires sont peu disposés à la tuberculose. Les cardiaques, 
par exemple, les emphysémateux chez lesquels la raréfaction du tissu 
produit une congestion relative, en obligeant la même quantité de 
sang à circuler dans un moins grand nombre de vaisseaux, deviennent 
exceptionnellement tuberculeux. 

J'ai terminé ce que je voulais vous dire de l'étiologie de la tubercu- 
lose; cette étiologie peut se résumer en quelques mots: La tuberculose 
est toujours due à la contagion, et nul ne devient tuberculeux s’il ne 
reçoit de l’extérieur le germe de la maladie, le bacille de la tuber- 
culose. Cette contagion est rendue possible ou facile par des disposi- 
tions particulières inhérentes à l'individu, héréditaires ou acquises. 
Mais ces dispositions n’agissent qu’en préparant le terrain et en le 
rendant propre à la multiplication du germe.— Tribune médicale. 


Des émissions sanguines.— Clinique de M. le Dr DusarpiN-Brav- 
METZ à l'hôpital Saint Antoine—Avant d'aborder l'étude des indica- 
tions et des contre-indications des émissions sanguines, je veux dire 
quelques mots de leurs effets physiologiques qui ont été si magistrale- 
ment étudiés et décrits par M. le professeur Hayem. 

L'action de la saignée s'exerce sur le sang, sur la circulation et sur 
le fonctionnement des divers organes. 

Sang. La saignée détermine une diminution des globules rouges, et 
cette anémie est persistante, si la perte de sang est abondante ou si 
l'on saigne coup sur coup. Quant aux globules blancs, leur chiffre 
reste le même. Mais il se passe un phénomène important, je veux 
parler d'une production très active d'hématoblastes. Toute saignée 
amène une crise hématoblastique, et cette crise est tellement intense 
que l’on voit le chien récupérer rapidement le sang qu’on lui à tiré 

e la veine, et qu'il est difficile de rendre cet animal anémique par des 
émissions sanguines. En ce qui concerne le sérum, les assertions des 
physiologistes sont moins précises: on a reconnu que la saignée 
augmente la proportion de l’eau du sang, mais quant à l’albumine et à la 
fibrine, elles sont accrues suivant les uns, diminuées suivant les autres, 
et d’après M. Hayem, la diminution est de règle constante lorsque la 
saignée est abondante. Le rôle de la fibrine est important ; vous savez 

ue 8a présence dans le sang extrait de la veine donne lieu à la formation 

ela couenne. Or, pour les anciens, la couenne était une indication de 
saignée, et, comme elle existe toujours, pour la faire disparaître, il 
fallait saigner jusqu'à la mort. 

Pouls. Quand on retire du sang d’un animal, on constate que le 
nombre des pulsations s'élève notablement, tandis que le pouls devient 
dépressible et bondissant, comme celui des anémiques, ce qui faisait 
croire aux anciens qu’on relevait le pouls par la saignée. 

Ce phénomène est en rapport direct avec la diminution de la pres- 
sion intra-vasculaire, et pour qu’il soit soit durable, il faut évacuer une 
grande quantité du liquide sanguin. 

Respiration. Une saignée moyenne diminue la dyspnée et détermine 
chez la malade une sensation de bien-être qui fait place à l'oppression, 
forsque la perte du sang devient considérable, comme dans les gran- 
des hémorrhagies. (C’est sur ce phénomène qu'on s’est basé pour pra- 
tiquer la saignée dans les affections pulmonaires. 

Nutrition. La crise hématoblastique provoque dans la nutrition des 
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troubles profonds, elle amène là dégénérescence de certains organes, 
de ceux surtout qui président à la formation du sang. La nutrition, 
d’abord activée, finit par être abolie, et dans ces circonstances, d’ Arson- 
val a trouvé dans le sérum des peptones à l’état physiologique qui ne 
peuvent provenir que de la dénutrition, de l’autodigestion pour ainsi 
dire, produite par les émissions sanguines. 

Température. La saignée est antithermique, et lorsqu'on voit, par 
exemple, l’abaissement de température qui survient dans la fièvre 
typhoide à la suite des épistaxis ou des hémorrhagies intestinales, on 
peut être étonné que la méthode des émissions sanguines n’ait pas été 
a pliquée au traitement de cette maladie où l’on fait jouer un si grand 
rôle à la chaleur. 

En résumé, la saignée diminue le nombre des globules rouges, aug- 
mente le chiffre des hématoblastes et produit l’hydrémie. Elle relève 
le pouls, abaisse la tension sanguine et diminue la dyspnée et la tem pé- 
rature. Elle active d’abord la nutrition, la pervertit Éientôt et amène 
la dégénération de certains organes. 

En même temps qu'on faisait des saignées générales, on ouvrait aussi 
certaines veines pour dégorger certains départements de l’économie. 
Arétée, Guy de Éhauliac ont préconisé ce mode d'émission sanguine ; 

lus près de nous, Arajo à décrit le manuel opératoire de la saignée de 
a ranine dens quelques cas d'angine; Cruveilhier a imaginé un appa- 
reil particulier pour ouvrir la pituitaire, etc. Aujourd’hui, ces opérations 
sont tombées dans l'oubli. La saignée locale proprement dite s'obtient 
surtout par l'emploi des sangsues et des scarifications. 

Les sangsues ont joui autrefois d’une grande vogue. La consomma- 
tion en était si forte qu'on a pu craindre un moment de tarir la 
production de ces hirudinées en France et à l'étranger. De 1830 à 
1840, elle s'élevait en moyenne à un million par an dans les hôpitaux 
de Paris, ce qui représente une somme de 15,000 à 20,000 francs. Kn 
1850, ce chiffre était tombé à 1800, et c'est à peine s’il atteint aujour- 
d'hui 600. Cette diminution a marché de pair avec l'abandon de la 
saignée. Il n’en est pas de même de la ventouse scarifiée qui est restée 
dans la thérapeutique. Son emploi est justifié par des faits physiolo- 
giques. 

Les saignées locales, lorsqu'elles sont abondantes, produisent les 
mêmes effets que les saignées générales; mais en outre, et ce point a 
son importance, elles ont une action décongestive locale qu'elles doi- 
vent, d’une part, à l'intimité qui unit les organes profonds à la circulation 
périphérique et, d'autre part, à l’action substitutive douloureuse qu'elles 
déterminent. Si l’on se reporte aux travaux de Vulpian, de Brown- 
Séquard, on démontre qu'en pingaut le nerf intercostal, on provoque 
une anémie circulatrice dans la moelle : la douleur diminue la circula- 
tion dans l'organe voisin. Dans les scarifications, la douleur joue un 
certain rôle en agissant sur les vaso-moteurs de la peau, et l'on peut 
modifier de cette façon la circulation des organes profonds. Aussi doit-on 
tendre dans la pratique à substituer la ventouse scarifiée, qui déter- 
mine une action cutanée locale plus vive, à la sangsue qui ne produit 
qu’une douleur légère. 

J'arrive maintenant à l’action thérapeutique des émission sanguines, 
et nous l'étudierons au point de vue de la congestion, de l’inflammation 
et de la fièvre. 
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Autrefois la saignée était un mode univoque de traitement, on l’ap- 
pliquait indistinctement à toutes les maladies; de nos jours, on en æ 
restreint de plas en plus l'usage. Dans les congestions, c’est un. 
moyen passager de rétablir la circulation entravée lorsque le cœur 
manquant d'énergie engorge tous les organes de l'économie. Quand: 
le muscle cardiaque est encore capable de suffire à sa tâche, la saignée 
peut donner de bons résultats; par la diminution de la pression san- 
guine, elle imprime une nouvelle énergie au cœur, en régularise les. 
mouvements. L'effet est passager, mais finalement il est favorable. Eir 
dehors de ces congestions mécaniques, je connais peu d'indication de 
la saignée. 

La doctrine récente de l’inflammation a détruit du premier coup Ia 
doctrine de l'application des saignées au traitement des affections 
inflammatoires. Puisqu’elles sont impuissantes à empêcher ou à dimi- 
nuer la formation des exsudats, comment expliquer l'enthousiasme des: 
anciens pour cette méthode, principalement dans le traitement de la 
pneumonie ? Leur erreur provient de ce que la dyspnée et la tempéra- 
ture étaient diminuées et le pouls relevé sensiblement ; d’ailleurs, lx 
pneumonie guérit spontanément et l'on attribuait à la médication ee qui 
était le résultat de l'évolution naturelle de la maladie. Aujourd'hui on 
ne saigne plus dans la pneumonie. 

Dans les fièvres lo traitement par les émissions sanguines ost délaissé. 
Sar ce point il y a pourtant des réserves à faire: puisqu’il est constaté 
que duns la fièvre typhoide les hémorrhagies spontanées aba issent la 
température, il y a lieu de se demander si l'on doit aider la natur e. Quoi- 
qu’il en soit de vette action antithermique réelle et parfois dur able, je 
pense qu'il ne faut pas saigner; on doit redouter les désorganisations 
graisseuses qui ont déjà une si grande tendanco à se produire chez les 
typhiques. D'un autre côté, on observe une convalescence toujours 
très longue chez ces malades, s'il est vrai que les hémorrhagies les 
aiont sauvés. Au reste, les doctrines microbiennes nous démontrent , 
l’inatilité de la saignée en cette circonstance et ce que je viens de dire- 
de la fièvre typhoide s applique à toute fièvre infectieuse et aux empoi- 
sonnements quelconques. 

Autant je suis l’adversaire des saignées générales, autant je suis par- 
tisan des saignées locales, puisque dans certains cas elles constituent 
un des plus puissants agents anticongostifs contre l’hypérémie de quel- 
ques organes. Dans les congestions actives de l'œil, du poumon par 
exemple, dans la myélite aiguë, dans certaines sciatiques, dans quel- 
ques affections locales utérines, les ventouses scarifiées sont des moy- 
ens de traitement efficaces, et les résultats obtenus nous font voir que. 
si les émissions sanguines générales doivent être réléguées au dernier 

lan, les saignées locales, au contraire, méritent do conserver toutes: 
eurs applications et d'être fréquemment employées.—Le Praticien. 


—Toute maladie qui, au premier ou au deuxième jour, donne 104° 
Fahr., n’est pas une fièvre typhoide. 


—Toute maladie qui, au quatrième jour, n’atteint pas 1030.1 n'est 
pas une fièvre typhoide.— Wünderlich. 
35 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Le mal perforant.—Clinique de M. Monop à l'hôpital Necker.— 
Je profiterai de la présence dans nos salles, en ce moment, de plusieurs 
malades atteints de mal perforant pour vous dire quelques mots de 
cette affection bizarre. 

Nélaton est le premier qui a appelé l'attention des chirurgiens sur 
cette maladie. Le fait remonte 1852, époque à laquelle il a publié dans la 
Gazette des hôpitaux une leçon sur ce sujet. Des lors l'élan était donné, 

- et les recherches qui ont été fuites sur le mal perforant constituent toute 
une série de travaux importants, parmi lesquels je citerai Vésigné 
{d’ Abbeville), qui l’a très bien décrit et lui a donné le nom, qu’il porte 
aujourd’hui, de mal perforant ou de mal plantaire. Au nombre des 
autres travaux également intéressants à consulter, je nommerai la 
thèse de Leplat,'en 1855, un mémoire de M. Péan, qui considérait alors 
le mal perforant comme résultant d’une lésion vasculaire, des recherches 
- de MM. Gosselin, Poncet, Duplay, Morat, etc. 

Après cet aperçu historique succinct, passons à la description rapide 
de la maladie. Trois faits capitaux sont surtout nécessaires à connai- 
tre: 1° le siège du mal, 2° le sexe de l'individu, et 5° sa profession. 

Siège.—Le siège du mal perforant est la plante du pied, d’où le nom 
-de mal plantaire qui lui a été donné. 

Toute la. région plantaire n’est pas indifféremment atteinte, mais 
‘quelques points seulement qui constituent ce que l’on appelle le trépied 
-du pied. Ces trois points sont : le niveau de l'articulation métatarso- 
phalangienne du gros orteil, l'extrémité antérieure du cinquième méta- 
tarsien, et le talon. La partie correspondant à l'articulation métatar- 
so-phalangienne du gros orteil est, de toutes, le siège le plus ordinaire 
du mal perforant. (Cependant, chez l’un de nos malades, celui qui est 
-couché au lit n° 27, le point malade correspond à la seconde phalange 
du gros orteil; cela tient à ce que cet homme a le pied plat et 
présente, en outre, une subluxation de cet orteil. Chez un autre de nos 
malades, le premier orteil ayant été amputé, le mal a récidivé au 
niveau de |’extrémité de la seconde phalange du deuxième orteil, qui 
dans les conditions où se trouve le pied, depuis cette amputation, 
supporte une partie du poids du corps. 

Chez les sujets atteints de pied bot, le mal perforant, quand il existe, 
se rencontre dans les parties qui se trouvent comprimées plus forte- 
-ment sur le sol. 

Sexe —On a dit que le mal perforant était une maladie à peu près 
<exclusive aux hommes ; cela est vrai, mais à la condition d'admettre 
-quelques exceptions en faveur de la femme, chez laquelle on le 
‘rencontre quelquefois. 

Profession.—Les individus qui sont plus prédisposés À cette affec- 
tion sont ceux qui exercent une profession exigeant une sustentation 
prolongée. Il faut, en effet, une pression longtemps continuée sur un 
point de la plante du pied pour déterminer l'apparition du mal perfo- 
rant. Parmi les malades qui sont dans nos salles, l’un est un charre- 
tier, l’autre un employé à la gare du chemin de fer d'Orléans ; tous 
genx sont astreints ou à marcher ou à être presque constamment 
debout. 
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Marche.—La marche de cette affection présente plusieurs périodes. La 
remiére période est celle du durillon, c'est-à-dire de l’accumulation de 
l'épiderme corné en l’un des points indiqués tout à l'heure. Chez le 
m° 27, nous avons vu le durillon se développer et nous l’avons pris assez 
:à temps pour le faire disparaître. Cet homme présentait d’un côté un 
mal perforant dejà avancé et de l’autre un durillon. Ce dernier était 
très dur et au-dessous l'on apercevait un petit piqueté rougeftre du 
derme. Le mal perforant peut durer des années à l'état de durillon, 
-6t même ne jamais dépasser cette première période. 

La seconde est la période d’ulcération. L’ulcére peut se former de di- 
‘verses façons. Par suite d'une pression longtemps prolongée, le derme 
s’amincit et peu à peu se détruit, au point qu’il ne reste pour ainsi dire 
plus que l'épiderme, qui finit alors par s’ulcérer ; ou bien, sous l’épiderme 
-6paissi peu À peu, une certaine quantité de sérosité s’accumule, et 
un beau jour se perfore et s’ulcére; ou bien encore, selon la théorie de 
M. Gosselin, les accidents seraient caractérisés par une dermo-synovite 
ulcérée, .la formation d’nne bourse synoviale, laquelle s'enflammerait 
‘et suppurerait. Dans certains cas, le fait est parfaitement vrai. Quoi 

wil en soit du mode de développement de cet -ulcère, lorsqu'il s'est 

éveloppé, il se présente sous la forme d’un petit puits dont le rebord 
est formé d'un bourrelet épidermique. Il existe comme une perforation, 
faite à l'emporte-pièce au milieu de l'épiderme, et sous le bourrelet 
‘6pidermique on constate avec un stylet la présence d’une véritable 
rigole sous-épidermique. 

Quant à la troisième période, période dite de perforation, elle est ca- 
ractérisée par des lésions profondes qui justifient bien le nom de mal 
perforant donné à cette affection. Ici l’ulcération a gagné en profon- 
deur, s’attaquant plus ou moins lentement aux tendons, au périoste et 
finalement à l'os. Quelquefois le fond de l’ulcére ne dépasse pas le 
derme et, à travers une petite perforation, on arrive au sous-derme, 
C'est-à-dire à une bourse séreuse développée sous le derme épaissi. 
Mais le mal s'étend-il plus profondément, le fond de l’ulcère est 
formé par les tendons et par Tes os sur lesquels le stylet alors arrive 
facilement. | 

À côté des signes que nous venons de rapporter, il an existe d’autres 
parmi lesquels nous plaçons au premier rang l’anesthéaie. 

Chez le malade du n° 25, auquel j'ai été forcé d'enlever les phalanges 
des deux orteils, de même que chez un autre maladé, l’anesthésie était 
des plus évidentes, bien quelle ne fat pas absolument complète, au 
point que l’amputation put être pratiquée presque sans douleur. 
Kn tous cas, les malades atteints de mal perforant sont anesthésiques, 
analgésiquos et sentent beaucoup moins le chaud et le froid. 

Parmi lés autres altérations concomitantes, on peut rencontrer des 
athéromes artériels, des altérations trophiques, l’incurvation des 
ongles, etc. | 

a résumé, la marche de la maladie est caractéristique, elle est très 
lente, par poussées, présentant des alternatives d'améliorations et 
même de guérisons apparentes suivies plus ou moins tôt de récidives, 
lesquelles sont à peu près inévitables. 

. Comme pathogénie, je laisse de côté la théorie vasculaire de M. 
Péan, qui, da reste, l'a abandonnée lui-même, bien qu'elle soit très 
séduisante. 
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L’athérome artériel, du reste, est cent fois plus fréquent que- le mak 
perforant et d’autre part ce mal ne s’accompagne pas toujours d'athé- 
rome. La théorie de M. Gosselin permet d'expliquer certains phéno- 
mènes du début de la maladie, mais non tous ceux qui constituent som 
évolution. 

Poncet a comparé cette affection à la lèpre anesthésique, si lassimi- 
lation est possible sous certains points de vue; cependant de grandes. 
différences existent entre elles, ne serait-ce que la question du siège- 
qui, dans le mal perforant, est limité à la plante du pied, tandis que la: 
lèpre anesthésique a des sièges multiples. Pour moi, deux théories- 
sont admissibles : la théorie mécanique par compression, et la théorie 
nerveuse soutenue par M. Duplay. 

Il est certain qu’un homme, forcé à se tenir eontinuellement debout 
ou à marcher beancoup, est, par cela même, par la pression prolongée 
du pied sur le sol, prédisposé au mal perforant; par suite se trouvent 
expliquées les deux causes: sexe et profession. Mais dans d’autres 
cas ces deux causes n’ont pas suffi à expliquer le développement dur 
mal, et chez les individus qui en étaient atteints on a constaté l’existence- 
de lésions nerveuses, une névrite d'ordre purement inflammatoire. 
MM. Duplay et Morat ont ainsi montré que le mal perforant dépendait 
d'une altération des nerfs, de la moelle ou de l’encéphale. 

Chez un de nos malades, nous avons observé aussi des phénomènes 
d’ataxie locomotrice. Mais, nous devons le reconnaître, ?l est difficile 
de pouvoir remonter à la lésion primitive qui avait déterminé te mal 
perforant. Du reste, quoi qu’il en soit, pour moi cette lésion nerveuse 
ne suffit pas non plus à elle seule à produire cette maladie, il faut y 
ajouter la compression, qui est la véritable cause déterminante, la 
cause nécessaire du mal perforant. 

Quant au traitement, il se trouve indiqué tout d'abord par cette- 
cause elle-même, c’est-à-dire le repos et le changement de profession. 
Puis, le durillon étant formé et devenant par lui-même un agent de 
compression, il faut l'enlever le plus tôt possible, le couper, lo raser 
couche per couche jusqu'aux parties molles et appliquer un morceau 
de diachylon qui l'empêche, tout au moins pendant quelque temps, de- 
se reproduire. Mais l’ulcération s’est-elle produite ? on la traitera parla 
teinture d’iode et le repos, tout en sachant bien qu’une fois guérie, . 
elle est sujette à récidiver. Enfin, lorsque l’ulcération a détruit toutes 
les parties molles, qu'elle arrive jusqu'au tissu osseux, il n’y a plus- 
qu’une seule ressource : l'intervention chirurgicale, c'est-à-dire enlever, . 
segmenter ou amputer.—Gazette des hépitaus. 


Des résultats du pansement au bismuth à Vhepital @’ Aix-la-. 
Chapelle pendant les trois premiers mois de Vannée 1883.— 
Communications à la Société allemande de chirurgie.—M. Riedel.—En 
janvier et février on employa le bismuth pur; l'asopsie des pluies fat 
obtenue dans la très grande majorité des cas; quand elles ne restaient 
pas aseptiques, il y avait toujours des raisons spéciales {opérations sur- 

es plaies putrides, tuberculose générale). L'action antiputride du. 
bismuth est peut-être due au dégagement incessant de très petites quan-. 
tités d'acide nitrique ; il agit en tout cas comme caustique sur les tis- 
sus animaux, malgré son insolubilité dans l’eau ; introduit dans la 
cavité pleuralo, il produit de la pleurésie adhésive; injecté dans la 
cavité abdominale, il entraîne l’adhérence des anses intestinales, même 
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eur perforation, si on l’applique en couche épaisse. Il faut donc tou- 
jours l’employer avec beaueoup de précautions dans les opérations sur 
‘da cavité abdominale ; dans les plaies ordinaires son action caustique 
-ne se manifeste pas; il n'empêche pas, mais favorise à un haut degré 
-l'agglutination des grandes plaies. On n’a pas obsorvé d'effet acces- 
-#oire nuisible, ni néphrite, ni stomatite ; il est vrai qu'on a raremente 
employé plus de 36 grains, au maximum 72 grains. 

ns les cavités d’abcés, l’action da bismuth est probablement très 
restreinte; du pus d’abcés aigu, mélangé avec parties égales d’une mix- 
‘ture au bismuth a 1 p.c., injecté dans le genou d’un animal, agit exacte- 
ment comme si on n’y avait pas ajouté de bismuth du tout, tandis que 
“l’additien d'une quantité égale de solution au sublimé à + par cent 
anéantit complètement son action. 

bismuth est aussi sans aucune action sur l'érysipèle qu'il a 

même l'air de favoriser. Sur61 malades, 8 furent atteints d'érysi le. 
C'est pourquoi on n’employa plus en mars que le bismuth combiné au 
sublimé, et il n'y eut-plus d’érysipéle, ce qui peut être on hasard, mais 
cela concerde avec ce qu'on a observé à la clinique de Würzbourg et à 
lhopi tal de Magdebourg. 

. Kocher (de Berne) dit que d’aprés ses recherches expérimentales 
le bismuth n’agit pas sur les porteurs de l'infection, sur les microco- 
ques, mais sur le terrain nutritif qu'il rend impropre au développement 

es micro-organismes. Si on ajoute à du saug de bœuf une mixture de 
bismuth à 0, 1 p. c., il se forme un précipité d’albuminate de bismuth 
qui ue se décompose pas. Si, au contraire, les substances sont déjà en 
putréfaction, l'addition d'une mixturo, même à 20 p. c. ne les en 
débarrasse pas. Le bismuth partage donc avec l’iodoforme cet incon- 
vénient, qu'il sappose une opération faite sur un champ aseptique, avec 
-des intruments aseptiques, et que par suite on ne peut pas se pusser 
d'autres antiseptiques comme l'acide phénique. Peur les plaies qui 
‘peuvent s'infecter présentement ou plus tard, il suffit d'appliquer la 
poudre en substance ; on peut ainsi obtenir l’asepsie. 

Le bismuth est toxique. M. Kocher a observé des néphrites et des 
-entérites. Enfin il relève les avantages de la suture secondaire, quoi- 
qu’elle donne le double de travail. 

M. v. Langenbeck (de Wiesbaden) se prononce chaudement en faveur 
edu pansement au bismuth, Il applique, lui aussi, la suture primaire et 
draine, mais enlève le tube.à drainage dès le deuxième jour. Dans 

plusieurs amputations du sein, ainsi que dans l'extirpation d’une 
tumeur vasculaire du demi-membraneux, ayant le volume d’un poing, 
-et où les vaisseaux et le aerf du creux poplité avaient été mis à nu, il 
vit une guérison rapide et sans encombre, et vante surtont son action 
siccative qui diminue les sécrétions. Pour la cicatrisation sous-crustacée, 
il préfère l’iodoforme. 

. Israël (de Berlin) n’a-encore que peu d'expérience de ce panse- 
ment, mais il observa des symptômes graves d'intoxication dans un cas 
d'extirpation de ganglions carcinomateux de l’aisselle. Pendant l’opéra- 
tion il avait irrigué fréquemment avec la mixture à 2 p. c. et une fois, 
pour la fin, avec le 20 p. c. La plaie axillaire guérit en dix jours, mais 
al se développa une stomatite gangréneuse aiguë après la gaérison de 
dJaquelie des portions de la muqueuse gardèrent une coloration noir-blou- 

«tre intense qui n'a pas encore diminué six mois après l'opération. Deux 
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à trois mois après, il sé montra, aux environs de la plaie axillaire, des 
nodosités de différents volumes (jusqu’à celui d'un noyau de cerise). 
qui n'étaient que des dépôts de bismuth. 

M. Kocher a également observé une stomatite avec eoloration noire, 
mais qui disparut bientôt. Il est d’avis que si l'asepsie est due à la 
e petite portion de bismuth qui se dissout, on peut employer des mélan-- 
ges beaucoup plus faibles. 

M. E. Hahn (de Berlin), s’appuyant, sur 40 à 59 cas, vante également 
l'action hémostatique et siccative du bismuth. | 

En réponse à une question de M. Riedel, M. v. Bergmann (de Berlin) 
déclare qu'avec le pansement au sublimé les érysipèles om notable- 
ment diminué. Dans le courant de l’année passée il n’en a observé que 

oux. 

M. Kummell rapporte qu’à l'hôpital de Hambourg on n'a observé ni 
érysipèle, ni pyémie, ni septicémie, depris treize mois qu'on emploie- 
exclusivement le pansement au sublimé, tandis qu'auparavant l'éryei- 
pôle était fréquent. 

M. Esmarch (de Kiel) eut 58 guérisons primaires sur 63 grandes opé- 
rations, sous wn seul pansement à la poussière de tourbe, et ne vit pas- 
d’érysipéle.—Gaz. méd. de Strasbourg. 


OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Traitement des suites de couches, par William Alexander.— Quelle 
est la source de la plupart des désordres pathologiques qui sueviennent 

endant les suites de couches ? Le défaut de contraction utérine. 

‘utérus, après l’expulsion fœtale, constitue une cavité plus ou moins. 
large, incomplètement protégée contro tout contact avee l’air extéri- 
eur. Si la paroi utérine se contracte bien, si l'organe revient rapide- 
ment sur lui-même, tout va bien, sinon les sécrétions lochiales s'y: 
accumulent, s’y altérent, et deviennent le foyer de l'infection. 

Pourquoi les femmes riches, nerveuses, présentent-elles relative- 
ment plus de cas de septicémie que les femmes du peuple, acvouchées 
dans des maternités bien tenues? Parce que, vu leur état nerveux, la 
‘contraction de rétraction utérine se fait mal. 

Pourquoi les femmes robustes offrent-elles moins souvent des acci- 
dents que les femmes languissantes, molles ? Parce que la rétraction 
utérine se fait mieux chez les premières. 

En somme, pour Alexander, tous les accidents septiques des suites 
de couches viennent du défaut de contraction et de rétraction uté- 
rine. L’indication thérapeutique capitale dans les suites de couches. 
est donc de favoriser, d’aider le retour de l'utérus à l'état normal. A 
cet effet, l’auteur conseille des frictions sur le fond de l'utérus, et 
l'application en ce même point d’un petit coussin, maintenu par un 
bandage entourant le corps. 

Les injections intra-utérines ne sont pas aeceptées par l’accoucheur - 
de Liverpool; elles n’agissent, d'après lui,qu’en excitant la contrac- 
tion utérine, et ce moyen est bien plus sûrement atteint par la. 
méthode précédente. 

L'état du muscle utérin joue certainement un réle très important 
dans la marche des suites de couches, mais il nefaut pas l’exagérez aux 
détriment des autres éléments qui entrent en ligne-de compte. 
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Il nous semble que cette méthode pourra suffire dans les cas où Im 
septicémie est due à la rétention du contenu utérin, mais elle ne don- 
nera que de mauvais résnitats quand la septicémie reconnaît une 
cause extérieure, laquelle a été amenée, par exemple, par le contact de 
doigts ou d'instruments septiques.— Medical Times and Gazette. 


Un expédient obstétrical.—Le Dr Richard relate, dans le Philadel-. 
phia Medical Times, un expédient auquel il a eu plusieurs fois recours 
avec avantage dans les accouchements laborieux. Les trois observations 
qu'il cite à l'appui ont rapport à des présentations du sommet, la tête 
n'ayant, pour une cause ou pour une autre, aucune tendance à s'engager, 
les patientes refusant toute application du forceps. Le Dr Richard les 
fit mettre à genoux sur leur lit et l'accouchement se fit heureusement 
et promptement. Ces résultats, d’après le Dr Richard, ne présente- 
raient rien d'étonnant, la position A genoux pour l'accouchement étant 
bien plus naturelle que le décubitus latéral ou dorsal. Atkinson 
(Hints in the obstetric procedure) dit qu’en Irlande beaucoup de femmes 
accouchent à genoux. Engeimann (Obstetrics among primitive peoples) 
& prouvé que la position primitive des parturientes était la station 
plus ou moins complète. Meigs (Letters to the class) a rapporté plu- 
siours accouchements laborieux heureusement terminés par le simple 
passage de la position couchée à la station sur les genoux. Il serait 
donc bon d'essayer de cet expédient lorsque la tête tarde à s'engager 
ou à se dégager. En tous cas, il. n’expose à aucun fâcheux accident. 
— (Gaz. Méd. de Nanies.—Médecin praticien. — 


Des ulcérations du col de l’utérus,—par le Dr DsSinéry.— 
Les lésions d'apparence ulcéreuse, qu'on observe sur le segment 
vaginal de l'organe utérin, sont aussi variées que les états 
pathologiques dont elles sont la manifestation. Le chancre sim- 
ple, le chancre infectant, les syphililides, et quelques formes 
d’éruptions non contagieuses se montrent assez fréquemment dans 
cette région, où siègent également des ulcérations de mauvaise 
nature ou cancéreuses. Nous laisserons de côté toutes ces varié- 
tés, pour ne nous occuper que des lésions relativement bénignes, liées. 
ordinairement à la métrite, dont elles sont considérées, avec raison, 
comme un des symptômes objectifs les plus constants. Toutefois, 
l’aspect ulcéreux du col ne doit pas être toujours interprété comme un 
état pathologique. Si, on effet, on examine un certain nombre de 
femmes n’éprouvant aucun symptôme morbide du côté de |’utérus, on 
voit chez la plupart la muqueuse cervicale lisse et d’un rose uniforme 
sur tous ses points. Mais pour quelques unes d’entre elles (une sur 
15 ou 20 environ), on observe, dans une étendue plus ou moins grande, 
autour de l’orifice externe, une surface irrégulière, tomenteuse, d’un 
rouge vif. Chez les nullipares, cot espace rouge est arrondi, circulaire, 
augmentant peu quand on presse sur les culs-de-sac vaginaux avec 
Vextrémité du spéculum, tandis que, pour les multipares, cette 
manœuvre exagére considérablement les dimensions de la région. 
paraissant ulcérée, en amenant un renversement des lèvres du col. 
Cette disposition, obtenue dans ce cas-ci artificiellement et désignée 
sous le nom d’ectropion, peut se produire après l'accouchement, lorsque 
l'involution des parois vaginales ayant lieu avant l’involution utérine, 
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Je retrait du vagin produit une tension exagérée des tiasus, et un ren- 
versement des deux lèvres du museau de tanche, par un mécanisme 
<omparable À celui qui résulte de la dépression des culs-de-sac par le 
bec du spéculum. L’apparence ulcéreuse du pourtour de l’orifice 
‘externe peu s'observer à tout âge, même chez le nouveau-né, ainsi que 
l'a dit Fischel. La coloration rouge vif de cette portion plus ou moins 
dimitée n'est pas due à une perte de substance, à ane véritable ulcéra- 
tion, comme on le croyait autrefois, mais bien à une différence dans 
de revétement épithélial; fait qui a été surtout démontré par les 
recherches de Ruge et Veit, dont nous avons confirmé les résultats, 
grâce à de nombreux examens histologiques. La coloration rosée et 
d'aspect lisse et régulier résultent de la présence de l’épithélium pavi- 
“menteux, la teinte rouge vif et l'apparence tomenteuse se montrent 
sur les points revétus d’épithélium cylindrique. Chez la plupart des 
‘femmes, celui-ci tapisse la cavité cervicale jusqu’au niveau de l'orifice 
-oxterne, où il est remplacé par l’épithélium pavimenteux, tandis qu'ex- 
“ceptionnellement, chez d'autres, la ligne de démarcation est placée 
plus ou moins loin de cet orifice. Les femmes qui présentent cette 
disposition, c’est-à-dire celles chez lesquelles les cellules cylindriques 
se prolongent sur la partie libre- du col, sont ordinairement sujettes a 
un écoulement leucorrhéique qui n’est que l’exagération de l'état nor- 
mal; car; contrairement à ce qui a été avancé par beaucoup d'auteurs, 
‘al existe toujours une sécrétion muqueuse du col, dont on voit sourdre 
de produit épais et transparent, même chez les femmes absolument 
saines. En outre, ces sujets sont probablement plus exposés que d’au- 
tres aux affections utérines, sans qu'on puisse dire pour cela que l'as- 

ect ulcéreux du col constitue à lui seul un état morbide, comme nous 

e démontrent fréquemment les faits cliniques. 

Mais si cette apparence, désignée sous le nom d’ulcération, n’est pas 
toujours une disposition pathologique, et ne s'accompagne d'aucun tron- 
ble de la santé générale, il n’en est pas moins vrai qu’elle se rencontre 
certainement, avec son plus grand degré de fréquence, comme une des 
manifestations de la métrite, et les malades présentent alors toute la 
symptomatologie do cette affection. 

Au point de vue clinique, il importe de se bien pénétrer de l'idée 
que des lésions d'apparence ulcéreuse peuvent exister, sans entraîner à 
leur suite aucun symptôme morbide; à peine doit-on les considérer 
comme exposant davantage aux affections utérines les sujets qui en 
sont porteurs. Quand, au contraire, ces lésions, qu'il y ait ou non 
ectropion, sont une conséquence de la métrite, les femmes présentent 
tout le cortège de phénomènes pathologiques qui accompagnent l’in- 
flammation chronique de l'utérus. Dans le premier cas, on ne constate 
änatomiquement qu'une modification dans les rapports réciproques des 
couches épithéliales; dans le second, ces modifications de la surface de 
revêtement sont associées À des lésions plus profondes qui commencent 
â se montrer au-dessous de l’épithélium encore normal. 

Une question embarrassante se présente souvent dans la pratique, 
volativement aux lésions inflammatoires d'apparence ulcéreuse, situées 
sur le museau de tanche, et s’accompagnant d’une sécrétion muco. 
puralente, ou purulente. Ces lésions peavent-elles communiquer une 

lennorrhagie? Nous n'hésitons pas à répondre affirmativement, à la 
condition qu'elles soient d’origine blennorrhagique, ce qui est parfois 
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difficile à déterminer. Cependant, dans la majorité des cas, on peut y 
arriver. Il est rare, en effet, qu'il n'existe pes alors, chez la malade, 
quelque autre trace de l'affection contagieuse, telle que la vaginite, 
l'aréthrite, la présence d'une gouttelette de pus daus les glandes pré. 
uréthrales ou vulvo-vaginales. Si on ne trouve aucun de ces signes 
dénonciateurs, la nature de l'écoulement cervical et l'aspect de l’orifice 
externe nous fournissent des éléments précieux pour le diagnostic. On 
doit toujours se méfier d’un écoulement uniquement purulent, sans 
mélange de mucus. Dans les quelques cas de ce genre que nous avons 
observés, on voyait, autour de l’orifice externe, un cercle d’un rouge 

lus vif que dans les cas ordinaires. Si l'écoulement est muco-puru- 
ent, le mucus et le pus sont peu mélangés entre eux, les deux liquides 
étant séparément reconnaissables sur le bourdonnet d’ouate qui a servi 
à déterger le col. Nous reconnaissons que ces caractères n'ont pas 
encore toute la précision désirable. C’est pourquoi nous avons cherché 
si, par la présence d'un microbe spécial, on pourrait faire un diagnos- 
tic certain, relativement à la virulence du pus utérin, dans ces circons- 
tances. Mais nos investigations dans cet ordre d'idées ne nous ont pas 
donné, jusqu’à présent, de résultat, Malgré les affirmations de quel- 
ques auteurs qui se sont occupés du parasite de la blennorrhagie, le 
problème ne nous paraît pas actuellement résolu. | 

Ce que nous avons dit de la structure des lésions du col, d'apparence 
ulcéreuse, nous conduit à quelques conclusions thérapeutiques dont 
nous indiquerons les principales. 

D'abord on ne doit pas cautériser la muquouse cervicale dans les 
cas ne aaccompagnant pas de métrite, à moins que la leucorrhée soit 
assez abondante ponr nécessiter une intervention. Il faut alors modi- 
fier profondément les tissus, afin de détruire l’épithélium sécréteur 
anormalement situé, et ne pas cautériser au nitrate d'argent, comme 
le font encore trop souvent beaucoup de médecins. 

Les pseudo-ulcérations dépendant de la métrite réclament rarement 
l'application de topiques. Fréquemment elles disparaissent sous la 
seule influence des scarifications. Celles-ci doivent, dans ce cas, être 
très superficielles, et renouvelées tous les deux ou trois jours. C'est 
surtout dans ces circonstances que le nitrate d’argent est, non seule- 
ment inutile, mais même nuisible. 

Dans l'intervalle des scarifications, on conseillera aux malades d'in- 
troduire, matin et soir, un tampon d’ouate imbibé de glycérine pure 
ou additionnée d'iodure de potassium. On peut aussi faire usage de 
sachets de mousseline parfaitement propre ou suffisamment désinfectée, 
contenant diverses substances médicamenteuses. Nous employons 
ordinairement la formule suivante : 


Acide thymique cristallisé..... .............. 2 grains. 
Taonin............. ses Len eee 10 — 
Graine de lim.........seccescoes sons bo eaveeeens 24 drachmes. 


(A introduire dans un sgchet de mousseline muni d'un gros fil.) 

Dans quelques cas exceptionnels, on se trouve bien des cuutérisa- 
tions au thermo-cautére, surtout lorsque la métrite est arrivée à la 
période d'induration. 

Les ulcérations d’origine blennorrhagique guérissent le plus souvent 
avec. facilité. Il suffit de les toucher chaque jour avec une 
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‘solution de nitrate d'argent (1725), avec la teinture d’iode ou le perchlo 
rure de fer. Nous nous sommes bien trouvé, dans ces conditions, 
des injections intra-cervicales avec l’eau oxygénée. 

Quel que soit le médicament auquel on a recours, il importe de l’em- 
ployer à l’état liquide et de le faire pénétrer dans le col à une profon- 
deur de 2 ou 3 centimètres, afin d'atteindre le plus possible tout l’ap- 
pareil glandulaire. Dans l'intervalle des cautérisations, les malades 
introduiront elles-mêmes, deux à trois fois par jour, des tampons imbi- 
bés de coaltar. 

S'il existe un ectropion, et toutes les fois qu'il est nécessaire d'agir 
profondément sur la muqueuse, l'acide chromique cristallisé, étendn 
de moitié d’eau (solution du Codex) constitue le meilleur des caustiques. 

Nous le préférons à tous ceux plus ou moins vantés par tel ou tel 
auteur, nitrate acide de mercure, acides phénique, pyroligneux, acéti- 
que, picrique, alun, tannin, créosote, collodion. 

On a accusé |’acide chromique de produire des accidents d’intoxica- 
tion. Le fait serait peut-être vrai, si la cautérisation avait lieu sur 
une grande surface. Rien de semblable ne s’observe pour le col de 
l'utérus, & cause des dimensions peu étendues de la lésion. 

Nous avons employé l'acide chromique un grand nombre de fois, 
sans avoir jamais à déplorer l'accident même le plus léger, mais à la 
condition d’avoir recours aux précautions indispensables que nous 
avons indiquées depuis longtemps, et sans lesquelles ce caustique 
exposerait à des dangers. Nous avons vu, à la suite de cautérisations 
mal faites, se produire de vastes eschares du vagin, dont les consé- 
quences auraient pu être graves. 

Il faut porter l'acide sur le point à cautériser, à l’aide d'un peu 
d’ouate enroulée à l'extrémité d’une petite tige de bois; avoir soin que 
la quantité de liquide soit juste suffisante pour ne pas s'écouler au dela 
de Ja région sur laquelle on veut agir, et faire, immédiatement après 
l'application, une injection à grande eau, qui entraîne tout ce qui pour- 
rait en rester. 

Quant les lésions remontent assez haut sur la muqueuse intra-cervi- 
cale et s’accompagnent de catarrhe muco-purulent abondant, on ne 
doit pas craindre de porter l’acide jusqu’au niveau de l'orifice interne. 
Pour mieux protéger les parois vaginales, il est préférable d’entourer 
le col, préalablement saisi avec l'extrémité du spéculum, de bourdon- 
nets d’ouate trempés dans une solution de carbonate de soude. 

L’acide chromique, ainsi appliqué, donne lieu à une légère eschare, 
qui s’élimine au bout de deux ou trois jours, et laisse à sa place une 
surface rouge, qui ne tarde pas, dans la plupart des cas, à reprendre 
ses caractéres normaux. 

Les divers topiques, les scarifications et méme les cautérisations au 
fer rouge et l’ignipuncture, ne parviennent pas toujours à faire dispa- 
raitre les lésions de la muqueuse cervicale dues & la métrite. 

Dans ces conditions, comme ultima ratio, on n’a plus le choix 
qu'entre deux procédés ; l’amputation du cgl ou l'opération d’Emmet. 

L’amputation du col doit être surtout pratiquée s'il existe une hyper- 
trophie concomitante portant sur l’ensemble du segment cervical ou, 
ce qui est beaucoup plus fréquent, sur une des lèvres, principalement 
la lèvre antérieure (col tapiroïde), | 

Les indications de l'opération d’Emmet se présentent rarement. La 
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lapart des cas qui semblent la réclamer guérissent en plus on moins 
e temps, sans qu’on soit forcé de recourir à l'intervention chirurgi- 
cale.—Gaz. Méd. de Paris. 


PÆDIATRIE, 


Laryngite striduleuse ; difficulté du diagnostic; trachéotomie.—- 
Clinique de M. CADET DE GassicouRT l'hôpital Trousseau.— 
Je me propose de vous entretenir aujourd'hui de la laryngite stridu- 
leuse. Il est peu de sujets, je l'avoue, qui soient plus rabattas; aux 
nombreux articles qui lui ont été consacrés, aux nombreuses leçons. 
dont il a fait l’objet, il semble qu’il ne reste rien à ajouter. Certes, si 
ce qu'on en a dit ou écrit était présent dans toutes les mémoires, je. 
jugerais inutile d'entrer dans le moindre détail. Les médecins parais- 
sent ne point connaître les excellents travaux publiés sur la laryngite. 
striduleuse; du moins, la façon dont ils la comprennent porte à le 
croire. En général, ils pensent que cette maladie est toujours bénigne 
et que le diagnostic on est facile. Ce sont là deux erreurs: le diag- 
nostic est parfois impossible et la terminaison n’est pas toujours heu- 
reuse. Depuis le jour où elle a été décrite pour la première fois par 
Millar, tous les auteurs ont reconnu qu'elle pouvait avoir des consé- 
quences fatales. Non seulement ils la regardent comme grave, ils en 
exagèrent mème la gravité. 

Qu’entend-on par laryngite striduleuse ? On l’appelle laryngite avec 
spasme, et l’on a raison. La caractéristique de cette affection, c’est 
en effet le spasme. Elle n’est pas, à proprement parler, une maladie 
à part, c'est une convulsion du larynx qui peut se produire dans les. 
circonstances les plus diverses: laryngite simple, bronchite, rougeole, 
variole, eto. Les convulsions étant pour ainsi dire l'apanage des. 
jeunes sujets, c’est en moyenne de 1 à 7 ou 8 ans que l'on observe la 
laryngite striduleuse ; on la rencontre encore plus tard, à 10 ou 12 ans. 

plupart d'entre vous ont été témoins d'accès de suffocation dans 
le croup, les accidents sont les mêmes dans le spasme de Millar; con- 
traction violente des muscles du thorax, efforts pour faire pénétrer l'air 
dans les poumons, face congestionnée, voix éteinte, rien à l’ausculta- 
tion, l'apnée est complète. Mais si les deux spasmes ne diffèrent point en 
eux-mêmes, ils diffèrent par la manière dont ils débutent. Dans le. 
croup, c'est à la suite des fausses membranes; dans la laryngite stridu- 
leuse, c'est en l’absence de toute lésion apparente. 

On dit généralement que le spasme de la laryngite striduleuse se ter- 
mine brusquement; ce n’est pas exuct. Dans certains cas, à l'accès de- 
suffocation succède du tirage, c’est à-diro une contraction des muscles 
inspirateurs moins violente que dans l'accès et persistant pendant une 
heure, une heure et demie, deux heures, et quelquefois davantage, jus- 
qu'à huit ou dix heures. 

Ainsi, le spasme ou l'accès est identique dans le vrai et le faux 


-croup, et le tirage qui suit toujours le premier peut parfois accompa- 


gner le second. Le diagnostic différentiel se fait par la marche de la 
maladie. Ordinairement, la laryngite striduleuso débute brusquement : 
un enfant a la voix enrouée, il tousse un peu, et le soir, la nuit presque- 
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toujours, d'un coup éclate l'accès qui dure quelques minutes et cesse 

peu à peu; le médecin appelé en toute hâte trouve le malade calme. 

assez fréquomment les acccidents se reproduisent une ou deux nuits 
© suite. 

C'est là la laryngite striduleuse réduite à son minimum ; il est clair 
quelle ne peut donner lieu à aucune confusion. Dans le croup, vous avez 

‘abord les fausses membranes, la toux rauque, la voix éteinte, puis la 
-dyspnée, le tirage et l'accès de suffocation qui menace d’emporter le 
malade si l'on ne fait la trachéotomie. Ce qui distinguerait la laryn- 

ite striduleuse du croup ce serait l'absence d’angine—si tous les cas 

e croup s’accompagnaient d’angine, s’il n’y avait pas de croup d’em- 
blée. Malheureusement il n’en est pas ainai, il y a un croup d’emblée, 
Ou bien, si l’angine existe, elle n’est pas appréciable. Vous concevez 
l'embarras du médecin en pareille circonstance, si vous vous rappelez 
que dans quelques cas de laryngite striduleuse le tirage persiste plu- 
sieurs heures. 

Nous avons observé cette année dans le service deux faits de ce 
genre. Dans l’un, il s'agissait d’un vrai croup qui a été opéré; dans 
d'autre, d’une laryngite striduleuse pour laquelle on a fait également 
Ja trachéotomie. Pouvait-on faire le diagnostic? Vous allez en juger. 
Un enfant arrive dans nos salles sans trace apparente d’angine dans 
l'arrière-bouche; sa voix était enrouée depuis six jours, éteinte depuis 
deux jours, il avait eu do violents accès de suffocation, le tirage était 
encore très prononcé. On l'opéra dès son entrée: il rendit des fausses 
membranes en abondance; la canule fut retirée le sixième jour et il 
guérit. C'était manifestement un cas de vrai croup. Le deuxième 
enfant se présenta avec une toux rauque, la voix éteinte, sans traces 
d’angine dans l’arrière-bouche, Il fut pris, en arrivant, d'accès de suf- 
focation répétés, à la suite desquels s'établit un tirage permanent. 
L’asphyxie était imminente, on fit la trachéotomie. Il ne rendit pas 
de fausses membranes; la canule fut enlevée au bout de quarante-huit 
heures et l'enfant guérit. Nous avions eu affaire a une laryngite stri- 
duleuse. | 

Cela m’améne à poser un petit nombre de questions auxquelles je 
voudrais répondre. 

Peut-on distinguer le faux croup du vrai? La confusion, si elle 
existe, n'est-elle pas de nature à permettre de pratiquer la trachéoto- 
mie ? Cette opération est-elle seulement excusable ou bien absolument 
<ommandée ? Quel en est le résultat ? s'accompagne-.t-elle des mêmes 
dangers que dans la diphthérie ? 

Sur le premier point, il ne peut y avoir aucun doute: on peut con- 
fondre le vrai croup et la laryngite striduleuse. Archambault note la 
possibilité de cette confusion et Duhomme en a rapporté un exemple 
frappant qu'il a observé durant son internat à l'hôpital des enfants 
malades. Un enfant arrive avec tous les symptômes du croup; le 
chef de service, qui, si je ne me trompe était Guersant, juge qu'il y 
aura lieu de faire la trachéotomie et s’en remet à son interne du soin 
‘de la pratiquer. Duhomme qui venait de faire sans succès une série 
-de trachéotomies, un peu découragé par ses échecs consécutifs, hésite, 
-attend, si bien qu'au bout de quelques heures, les accidents se calment ; 
de lendemain matin le malade était guéri et la respiration avait repris 
#0n rythme habituel. On avait eu affaire à une laryngite striduleuse. 


CS 
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L'enfant quitte ’hépital. Il y revient trois mois aprés avec les mêmes: 
8 mptômes que la première fois: toux rauque, voix éteinte, rien dans 
l'arrière-gorge, tirage prononcé. Guersant porte le diagnostic de 
laryngite striduleuse. É'était bien aussi l’avis de Duhomme qui sur- 
veille le malade. L'accès éclate, et devant l’imminence de l’asphyxie, 
il fallut faire la trachéctomie. L'enfant rejeta par la canule un flot de 
fausses membranes. Ainsi, deux fois, à trois mois d'intervalle, une 
erreur de diagnostic avait été commise sur le méme sujet en sens 
inverse. 

M. Bucquoy donnait des soins à un enfant qui fut pris soudain, pen- 
dant une nuit, d’un accès de suffocation prolongé et suivi de tirage per- 
sistant. Trousseau, appelé en consultation, examina le malade avec le 
plus grand soin, et déclara que, malgré l'absence de fausses membra- 
nes, on était en présence du croup. M. Bucquoy, un peu surpris, s’in- 
clina devant la parole du maitre, et s'établit à demeure auprès de l’en- 
faut pret À pratiquer la trathéotomie lorsqu'il en sera nécessaire. 
Mais l’accés se calme peu à peu, le tirage cesse A son tour et la reapira- 
tion redevient normale. Deux ou trois heuros après le départ de Trous- 
seau, tout danger avait disparu. La nuit suivante, même accès qui se 
termine de la même façon dans la matinée. | 

Il y a quelques semaines, en rentrant chez moi, vers six heures dw 
soir je trouve un enfant avec ses parents dans mon antichambre. Un 
médecin me les adressait en me priant de constater l'état de l'enfant 
et de fixer le moment où l'on devrait pratiquer la trachéotomie. J’ex- 
amine le malade; il était encore asphyxiant, mais il ne présentait rien 
dans l’arrière-gorge. J'interroge les parents et j'apprends que la veille- 
au soir il avait eu un premier accès brusque qui s'était calmé graduel- 
lement ; qu’un second accès s'était produit le matin, et qu'à midi avait 
éclaté le troisième dont je voyais les restes. Cependant, la respiration 
revenait peu à ‘per, et j'engageai les parents à rontrer chez eux. Ils 
étaient venus de Saint-Mandé, et le voyago n'avait pas aggravé l'état 
de l'enfant; nouvel argument à mes yeux en faveur de la probabilité 
d’une laryngite striduleuse. 

Vous lo voyez, le diagnostic peut présenter des difficultés véritable- 
ment insurmontablos; mais l’asphyxie est une indication de trachéo- 
tomie, car le malade court grand risque de mourir de suffocation. 
Trousseau raconte, dans ses cliniqnes, qu'il fat mandé un jour à Juilly 

ur voir un enfant qui venait d’être pris d'un accès de suffocation. 

rsqu'il arriva, le malade avait déjà succombé. Le fait lui parût trop 
extraordinaire, dit-il, pour qu'il ne cherchât pas à s’éclairer sur la 
nature d'une affection aussi foudroyante. Il enleva avec précaution le 
larynx et la trachée, et l'examen de ces pièces démontra qu'il avait eu 
affaire à un faux croup. 

Dans un cas semblable, dit encore Trousseau, M. Dumontpallier, pour: 
empêcher une petite fille d'étouffer, n’hésite pas à pratiquer la trachéo- 
tomie, et M. Adolphe Richard, par cette opération, a rendu à sa mère. 
un pauvre enfant qui mourait suffoqué par l’angine striduleuse. 

À la suite de la trachéotomie dans le croup, l'enfant court des dan- 
gers, c’est incontestable ; on voit survenir des complications pulmo- 
naires, le plus souvent une broncho-pneumonie, qui emportent le 
malade,—car les opérés qui meurent par le fait de l’intoxication dipb- 
théritique sont en petite minorité. En est-il de même dans ln laryn- 
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gite striduleuse ? A mon avis, les dangers sont moindres que dans le 
croup. Ce qui fait la gravité de cette dernière affection, ce n’est évi- 
demment pas l'opération, mais la diphthérie. Les bronches ne sont 
pas saines, elles sont lo siège de lésions diphthéritiques; par consé- 
quent, dans le faux croup, il y a beaucoup moins dé chances de voir se 
développer une broncho-pneumonie. En général, en dehors de la diph- 
thérie, la trachéotomie na constitue pas une opération grave, et, pour 

n'en citer que deux exemples, je vous rappellerai les trachéotomies 
pratiquées dans le service, l’ané pour un corps étranger des voies respi- 

ratoires, l'autre dans un cas de variole. C'est à peine si le premier 

malade eut la fièvre traumatique ; il revint à la santé en très peu de 

temps. Quant au second, il avait eu, dans le cours d’une variole grave, 

-des pustules au larynx qui avaient déterminé un rétrécissement laryngé, 

d'où tirage et suffocation. On l'opéra ; le lendemain, il se levait bien 

portant. La canule fut retirée au bout d'un mois ; tout alla bien d’abord 

mais les accidents de suffocation reparurént, il fallut refaire la trachéo- 
tomie et introduire une canule. Une heure après l'opération, le malade se 

levait, allait, mangeait, en un mot, jouissait de la meilleure santé da 

monde. 

En résumé, contrairement à l'opinion de beaucoup de médecins, il 
n'est pas toujours possible de faire le diagnostic différentiel entre le 
vrai et le faux croup. La laryngite striduleuse peut être une cause de 
mort par le spasme, et le danger est parfois tel que le malade succom- 
berait sous les yeux des médecins s’il n'était opéré à temps. Enfin, la 
trachéotomie en dehors de la diphthérie ne constitue pas une opéra- 
tion grave.—Le Praticien. 


Traitement de la rougeole.—Le Dr MAoLEAN, d'Edimbourg, après 
avoir (Lancet, 13 octobre) rappelé les résultats désastreux obtenus par- 
fois dans le traitement de cas isolés de rougeole, et le caractère fatal 
des épidémies qui ont visité, occasionnellement, les localités qui en 
avaient été exemptes depuis longtemps, fait les remarques suivantes 
au sujet du traitement : 

Vu que cette maladie est regardée comme appartenant à la classe 
des affections zymotiques, nous avons deux points principaux à exami- 
ner au sujet de son traitement : 1° combattre le ferment producteur de 
la maladie ; 2° combattre les effets de ce ferment sur le système. Ces 
effets se font remarquer principalement sur les muqueuses, et en parti- 
culier sur la muqueuse pulmonaire. (C'est en effet celle-ci qui est la 
plupart du temps intéressée dans les cas fatals et même dans ceux qui, 
sans amener la mort, sont suivis d'une convalescence lente et prolongée. 
La ligne de conduite que nous avons à suivre est donc là, nettemient 
tracée devant nous: lo Tâcher de diminuer la congestion de la 
muqueuse pulmonaire, cause immédiate du danger ; 2° combattre la 
violence de la maladie elle-même. J’ai ordinairement atteint ce bat, 
et, je crois, avec succès, en donnant (disons à un enfant de deux on 
trois ans) une cuillerée à thé de la potion suivante : 


Vin d’'ipecacuanha.................. ss ses esse . à drachme 
Sirop de scille..............,...ss wersecresscsenresecs  $ ONCE 
Quinine.............. secsesccccccccncedevesncscccssscoss 2 PTSING 


Solution d’acétate d'ammoniaque q. 8. pour faire 2 onces 
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Il va de soi que la proportion de quinine doit être augmentée suivant 

l'âge du malade. 

ous avons ainsi dans cette potion un expectorant stimulant et un 
diaphorétique pour diminuer la tension vasculaire des muqueuses et de 
la peau, et de plus, dans la quinine, un spécifique ayant pour effet de 
combattre la virulence du ferment. On peut modifier au besoin la 
rédaction de cette ordonnance; ainsi, par exemple, quand l’irritation 
bronchique et la toux sont intenses et durent longtemps, on ajoutera 
un peu de teinture de jusquiame. De même pour la quinine; quelque- 
fois, l'estomac est si irritable qu’il devient nécessaire de ne pas admi- 
nistrer ce médicament dans la potion expectorante, comme plus haut ;. 
mais comme, d’un autre côté, il est urgent d'introduire la quinine dans 
le sytème afin de pouvoir détruire le ferment, on peut l’administrer à 
par, sous forme de poudre, mêlée au carbonate de fer sucré qui diminue 
l'effet irritant de la quinine administrée seule. 

Ce mode de traitement de la rougeole est bon pour tous les cas types 
de la maladie, que l'attaque en soit légôre ou grave ; il rend plus par- 
ticulièrement service quand il s’agit de cette forme dangereuse où 
l’éruption prend une teinte pourpre, et qui est éminemment fatale, - 
dans l'opinion de tous. J'ai suivi cette méthode depuis bon nombre 
d’années, et dans beaucoup de cas, et j'ajouterai, pour justifier la publi- 
cation de ces notes, que je ne me rappelle pas avoir jamais, depuis que 
je la mets en pratique, donné un seul certificat de mort causée soit par 
la rougeole elle-même soit par quelqu’une de ses complications ou 
de ses suites.— Boston Medical and Surgical Journal. 


Valeur diagnostique et thérapeutique des lavements simples 
d'eau froide le premier age, par le Dr. DEMLOW, de Breslau. 
Appuyé sur l'observation d'un enfant âgé de 6 mois, affecté d’une 
fièvre intense, chez lequel tous les phénomènes morbides tombérent 
presque subitement à la suite de l'administration d’un lavement 
d’eau froide, l'auteur conseille l'emploi de ce moyen au début des 
maladies, alors que Je diagnostic est encore incertain. De deux 
choses l’une, ou bion il n’y aura pas de troubles organiques sérieux 
et l’on obtiendra très facilement la guérison d’une indisposition pas- 
sagére, ou bien, dans les cas de processus inflammatoire véritable, on 
aménera une sédation momentanée qui permettra d’asseoir le diagnos- 
tic sur une analyse patiente des symptômes, et la réfrigération 
produite par le lavement aura par elle-méme un effet, sinon curatif, 
au moins palliatif sur l’inflammation.— Revue des maladies de l'enfance. 


Du traitement de la paralysie infantile, par le docteur RoBerr 
Lez.—Dans cette note, l’auteur appelle l'attention sur la valeur de la 
chaleur artificielle dans le traitement de la paralysie infantile. Il cite 
un cas grave dans lequel on fit usage jour et nuit de fomentations 
chaudes sur le membre malade. Le volume de ce membre devint 
bientôt égal à celui du membre sain, bien que la paralysie fût an- 
cienne de huit années.—Journal of Nervous and Mental Diseases.— 
Union médicale. 
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FORMULAIRE. 

_ Laryngite tuberculeuse.— Pepper. 

R.—Tr. benzoin. CO........cccccccscescscceccctececesescecee sessees eons Zit 
Glycerinæ .........cccccesccene se acscereeseseseecesarceesesoceees 3s 
AQUB.......cseceseccecessees Lesceeee Losenseasenenscoeseaes ss ev seeeceees Ziv 

M.—En gargarisme. 
Bronchite. 
1° B.—Ammon. Carb ..... ........,..,... See senees sesesscce reves ne Zi 
Extr. scillæ liquid...... Less tacne cect ccesencacecescsaceees a4 
Extr. senege liquid... DUT TEE TETE EEE TERRE gli 
Tr. opii CO... cacecsrccccescesccscesccsccecaesescsccoees Ziss 
AQUE esse soso se socossesenso sens conseeses soccone ee 3i 
Syrup tolut...... ....cecccccccscscecsccersessevecssssescerece 3v 
M.—Lose : de trois à quatre cuillerées à thé au besoin. 
2° R.—Ammon. mur... sossososee ccccccorsee Sik 
Extr. glycyrrhize pulv... s sccscccsestcerccsecoes Bil 
Mucilag...... Leneceoen ceceeees a cecenscereseeree cece eeerecsseees ) a& 
AQUE 0... .ccerecccncccerecsnscecereceesseccscesacsenecs see Ziil 
M.— Dose: une cuillerée à soupe toutes les deux ou trois heures. 
3° R.—Pot. iodid........ ses sens sosoossrsssosss ss cos ose se oo giiss 
Syrup tolut.................... ess covceseeccecscs coves vee - 
Glycerinæ ...........4.. Le sonne sereesecesees Svesessereees i sé gin 
Morph. sulpb....... ...sccsccsescoscsecvcsccecerseressesceece gr. i 
M.—Dose : une cuillerée à soupe toutes les quatre ou six heures. 
4° R.—Vin. antimon.…........ cece soso sc ossssscsoece eee 88 
Extr. senegæ liquid... ve . 
Spt. æth. nitros............., sers \ es 3! 
M.—Dose: de une a deux cuillerées à thé au besoin. 
5° R.—Syrup. ipecac.........00: cecccccerescsccesceescesecseces dose 
Syrup. scillæ.......... css | AB 
Tr. Opii CO......sescccccscccvcecceeceersssceseesescersecesese 3i 
Spt. æth. nitros ........ sescsesscescecesccvercnscerserasees 


M.—Dose : de une à trois cuillerées à thé au besoin — Druggisis’ 
Circular. 


Toux fatigante des bronchites.— Hare. 


R.—Liq. morph. acet........ dieavoecctccccnceccssces sossecceeds voue se Zilli 
Acid. nitrici il.......ccccscccceccee acveeccccessosccsvecscsecccoscs Ziss 
Oxymellis scille.......cec,ssscesssssscecssseecee saves PERRET Zvi 
Mucil. acacis....... avec eecarcescccsseesscesesecessccscnseneenees .. Ziiss 
Glycerini .........0 aes veccecones etes rene c ccecsssencssneesecres gii 
Syr. rhœæados ..........,. ........,..... ssrosoes - gee ecesevesenes Zii 
AQ. cinnam. AG.........ccececeeeenscevscccesseceeees os eceesceeeeee vi 


: M.—Dose : une ou deux cuillerées à thé, cing, six ou sept fois dans 
les vingt-quatre heures. 


FSD —_ 
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Coryza aigu.-- Bartholow. 


: R.—Tinct. iodid .............ssccssccesssceee soso msenorcsrres: sos ve Ze 


Acid. carbolici.........cecc00. oe ce csaeesetecscnssseccseccos srecseesces si 


M.—Dans un petit flacon à large ouverture placez une éponge mouil-. 
lée, puis mettez ce flacon dans un vase contenant de l’eau chaude; de- 
cing à dix gouttes de la solution ci-haut sont alors projetées sur l'éponge, 
et le malade aspire les vapeurs qui s’en exhalent. 


Diphthérie. 
R.—Pot. iodid......... tonne cogcevecescanancnerscencocacveceess ase 
Pot. chiorat..........sccccscssccccsenssscssessccescsosecesseveee . | a6 31 
AGUS ss rssssoso, ve coco soso sessseveress seseceeeees Ai 


M.—Dose : une cuillerée à thé toutes les demi heures aux enfants 
au-dessous de cinq ans; deux cuillerées aux enfants au-dessus de dix 
ans. 


Engelures.—Bartholow. 
B.— Acid. carbolici ss. Looe seerececssecereeccoe gi 
inot. 10did ........ cecececcvceccees PETER LEP DES TELE LIL II TI TITEEE ce 
AG id, tannici...... verse ceenene scsssssesssessestesesceasescesens i ss gil 
Cerat. simpl....... ot cee eee soeeee oe Lee Cece ee ee TERRE EEE EEE Ziv 
M.—En onguent. 
Syphilis.— Yvon. 
B.—Hydrarg. biniodid...............sscccccscsescsceveee bseveeeses 
POt. did user rennes sesssesessssssevseversnsesees } aS gr. xv. 
Sod. phosphat. ..........00 bccceeerserersacees o eeessececececes Diss 
Aquse destill...... ...ccsccesccsssceses sous soc oe vonoro ve oo 3xii 


M.—Six minimes de cette solution (représentant À} gr. de sel mercu- 
riel) en injection bypodermique. 


Gonorrhée.—Dr H. L. Snow. 


B.—Ol., co ibæ 0 0093090 ACC es Deer essone CEE Sense es 
OL cabebe ........ ....... cossceceee sons oe -eenesccescessones } a& git 
Liq. potassæ................. bceaccessesccees soso esrccscccsesees Siti 8B 
Tinct. aurantii......... sos eoccccccccccceccscccescceceees giii 


Syrup. Simpl............... ccccscsercoccescsccces pespossessessse Sil 


Aq. menth. pip. q.s. ad sense ones vos ceeeaceccscesccsrecccces &viii 
M.—Dose : Deux cuillerées à soupe trois fois par jour. 
Cystite.— Rosenthal. 
B.—Acide boracique...... ss... se cocssccresscecercoreecss OO OTB. 
Eau... avseaccess PETER bee -eenccesovane cccccctscccscceccone 26 Grach, 
Sirop d’orange..... sous sesecsscevsecssesee roses Sor + 2 — 


M.—A prendre dans le cours de la journée. 
En même temps l'auteur emploie des injections intra-vésicales avec 
une solution d'acide boracique À +§, —Lond. Practitioner. 
3 
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Les asiles d’aliénés. 


” On se plaint beaucoup, en certain endroit, des lenteurs interminables 

- apportées au transport des aliénés, de Ja prison où ils sont d’abord 
internés, à l'asile qui les doit recevoir définitivement. Ces plaintes 
n'ont rien que de très juste et de très légitime. Déjà, dans une corres- 
pondance publiée dans notre livraison de mars, M. le Dr Duquet, 
médecin attaché à l'asile des aliénés de la Longue Pointe, avait touché 
cette question et formulé les griefs élevés contre le système actuel. 
Tl ne semble pas que cette réclamation ait eu l'effet désiré puisqu'on 


- en est encore a se plaindre de la manière dont sont traités nos aliénés 
. préalablement à leur entrée dans l'asile. 


Deux faits doivent surtout, en cette question, attirer l'attention, et 
nous les soumettons humblement à l'examen de ceux que cela peut 
concerner. En premier lieu, les médecins sous les soins desquels les 
aliénés sont placés avant leur séquestration, tardent trop, bien souvent, 
à suggérer & la famille que le meilleur moyen de guérison serait de 
transférer le malade dans une maison de santé. Ii faut dire aussi que 
plus souven} encore, ce sont les parents des malades qui refusent ou 
négligent de se conformer aux avis du médecin, et retardent autant 
qu'ils le peuvent le moment où ils devront en venir à cette pénible 
nécessité. (Cependant, les parents sont peut-être, en cette occurrence, 


-derniers temps, 
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moins à blâmer que le médecin qui a pu, lui, observer les premiers 
symptômes de l'aliénation mentale chez son client, et qui doit être le 
remier, dans bien des cas à donner l’alarme. Dans une note lue 


-devant la Middlesex North District Medical Society, le Dr W. H. Lathrop 


disait, il n'y a pes très longtemps: ‘ On a beaucoup parlé, dans ces 

e la prophylaxie de l’aliénation mentale. Ce sujet est 
très important et mérite qu'on s’y arrête, mais il est évident aussi que 
les médecins sont, mieux que personne, À même de travailler dans ce 
sens. Quand les malades sont devenus assez fous pour que la loi les 
déclare “ aliénés ” et les place sous bonne garde, (dans un hôpital ou 
ailleurs.) il n’est plus temps de songer à aucun traitement efficace. Ce 
n’est pas seulement la prophylaxie de l’aliénation mentale qui soit pour 
ainsi dire confiée aux médecins. mais encore le traitement des aliénés. 
Comme ce traitement ne demande ni médicaments ni soins que l’on 
puisse appeler spécifiques, il s'en suit que tout dépend des soins 


_Judicieux de la droiture de jugement et du sens commun de ceux qui 


ont à les traiter.” 

Quoiqu'il en soit, que la faute soit imputable aux médecins ou aux 
parents du malade, le résultat est le même. Aux premiers et souvent 
très légers symptômes de folie, succèdent des désordres plus sérieux, la 
maladie prend un caractère plus grave en l’absence de toute mesure 
thérapeutique, et quand on s’est entin décidé à solliciter pour le malheu- 
reux une place dans un hospice, il est la plupart du temps trop tard. 
Le cas, de curable est devenu incurable, et celui qui n'était quelques 
mois auparavant qu’affecté de manie ou de monomanie passagere passe 
à l’état d’aliéné contirmé, et tout espoir de guérison doit, dès lors, être 
abandonné, 

D'autre part, les nombreuses formalités et les retards inqualifiable- 
ment longs apportés par les autorités à l'admission des aliénés dans les 
asiles sont une nouvelle source de difficulté. D’après la loi telle qu'elle 
existe actuellement, un aliéné arrêté dans les rues de Montréal ou 
ailleurs est amené d’abord devant un magistrat, puis, sur certificat d’un 
médecin, est dirigé vers la prison où il séjourne un temps qui varie de 
un à quatre ou six mois (parfois même davantage, nous dit-on,) jusqu’à 
ce qu'un ordre du gouvernement le fasse interner dans un asile. Sans 
rien dire de la manière parfois un peu rude avec laquelle, dans l'inter- 
valle, on traite le malheureux aliéné, nous constatons que le seul retard 
apporté au transport du malade à l'asile, ajouté à celui que nous avons 
signalé plus haut comme étant le fait du médecin ou des parents et 
amis de l’aliéné, suffit à faire perdre à celui-ci toute chance de guérison, 
de sorte que l'asile se trouve ouvrir ses portes À un incurable. Cela est 
tellement vrai, que, à l’heure qu'il est, nous avons non pas des hôpitaux 
d’aliénés, ainsi que cela devrait être, c'est-à-dire des institutions où les 
sujets atteints de la maladie appelée “ aliénation mentale ” peuvent 
se faire traiter convenablement et en temps opportun, avec quelque 
chance de guérison, mais plutôt des hospices ou asiles, ainsi qu'on les 
nomme tous les jours, c’est-à-dire des établissements où l’on entasse 
les individus au sujet desquels on n’entretient plus aucun espoir de gué- 
rison ou même d'amélioration. 


580 L'UNION MEDICALE DU CANADA. 


Guerre aux charlatans. 


Mr de Lamirande, l’agent du Collége des médecins et chirurgiens, 
nous écrit pour nous ‘dire que plusieurs charlatans fameux ont eu, 
derniérement, 4 se repentir d’avoir pratiqué sans licence. Ainsi, le- 
sieur Racicot, de Montréal, ayant été poursuivi, à confessé jugement et 
payé la pénalité et les frais. Et d’un. Le citoyen Tom. Ward, résidant 
& Notre-Dame du Richelieu, a également été poursuivi, et a, lui aussi, 
confessé jugement. Après avoir, comme son compére Racicot, payé la 

énalité et les frais, il a promis de ne plus pratiquer du tout. Et de 

eux. Un autre sire, répondant au nom de Jean-Baptiste Guay, 
et résidant à Saint-Gervais de Bellechasse, a eu le même sort que Tom 
Ward. Poursuivi, il a confessé ses péchés, reçu sa pénitence, c’est-à- 
dire sa condamnation à payer la pénalité et les frais, et finalement a 
fait acte de bon propos en jurant ses grands dieux qu’il ne pratiquerait 
plus à l'avenir. Et de trois. Isidore Provençal, de Windsor Mills, a 
eu plus de veine; il a pris la clef des champs aussitôt qu'il eut su qu'on 
lui cherchait querelle, et s’est enfui aux Etats-Unis, pays de la liberté ! 
Et de quatre. M. de Lamirande nous dit aussi que deux nouvelles. 
actions ont été prises contre des charlatans dans le cours du mois- 
dernier. 

Il est à espérer que l'agent du Collége saura persévérer dans un zèle 
aussi louable et mener à bonne fin la campagne entreprise contre- 
Pintéressante confrérie des rebouteurs et des Vendeurs de racines. Nous 
profiterons de l’occasion pour conseiller à ceux de nos abonnés qui 
auraient quelque charlatan à dénoncer, de ne se gêner en aueune façon, 
mais de travailler au contraire de toutes leurs forces 4 seconder les 
recherches actives que fait M. de Lamirande dans le but de nous débar- 
rasser de cette engeance. Dés lors qu’un individu pratiquant sans licence- 
est signalé a l’attention de l'agent du Collége, il importe que toutes les 
preuves quise peuvent réunir contre lui soient produites, afin que la 
condamnation suive de près la mise en accusation. En effet, l’insuccès 
d’un certain nombre d'actions précedemment intentées contre les char- 
latans se trouve expliqué par le fait que, la plupart du temps, les 
médecins qui veulent livrer les délinquants à la vindicte des lois ne- 
se donnent pas la peine de produire ou même d'indiquer toutes les 
preuves de circonstance ou autres qui pourraient être apportées à l'ap- 
pui de la cause. Une accusation dénuée de preuves suffisantes tourne- 
facilement au ridicule et sert mieux l’accusé que l’accusateur. D'ail- 
leurs, on sait que les actions intentées contre les charlatans par 
M. de Lamirande ne le sont qu'aux risque et péril de celui-ci. Si 
elles sont renvoyées (déboutées) ce monsieur paye de sa propre bourse 
les pots cassés, et le Collége n'a rien a y voir. On ne sera donc pas 
trop surpris si notre limier prend ses précautions, et n'institue d'ac- 
tion qu'en autant que les preuves seront évidentes. 
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A nes abonnés. 


Sil est juste de rendre à César ce qui appartient à César, il ne l’est 
was moins, croyons-nous, de rendre à l'Union Méorcace pu Canapa ce 
-qui lui est légitimement di. Ceux de nes lecteurs qui nous sont rede- 
vables du prix de leur abonnement et à qui nous en avons, dernière- 
ment, expédié la note, sont donc priés de vouloir bien prendre en con- 
sidération le principe de justice renfermé dans l’axiôme ci-dessus, et 
-de nous faire tenir, aussitôt que possible, le montant réclamé. 

En s'imposant, cette année, les sacrifices nécessaires pour augmenter 
les dimensions des pages et du texte de l’Union Mépioace, l’adminis- 
tration a cru pouvoir eompter sur le bon vouloir et la libéralité de ses 

‘abonnés. Elle y compte encore et plus que jamais, aujourd’hui qu'il 
s’agit de soutenir ee qui est fait, et même d'aller au-delà, si cela devient 


jamais possible. Les directeurs de l'Union n'ont jamais prétendu 


battre monnaie avee le journal. Toutes les recettes sont affectées à ren- 
contrer les dépenses, et quand, à la fin de l’année, il est possible de join- 
dre ensemble les deux bouts, l’administration peut étre fidre. L’abonné 
est en général mieux favorisé. Il en a (nous l’espérons du moins) pour 
son argent et même un peu plus, tandis que la rédaction se contente 
des fumées de la gloire. On avouera que c’est bien peu, et qu’à ce jeu- 
Ja, nous avons toutes les chances possibles de ne nous jamais enrichir. 
Nous espérens donc que nos abonnés retardataires entendront notre 
appel, et saurent trouver au fond de leur bourse les humbles billets de 
banque après lesquels soupire ..... notre imprimeur, et qui devront 


-Apaiser, pour un temps du moins, l’avidité de cet insatiable Tantale. 


L 





NECROLOGIE. 


J. Marion Sims, l'éminent gynécologiste américain, est mort subite- 

ment à sa résidence, à New-York, le 13 novembre dernier. 

N6 en janvier 1813, Sims étudia la médecine, d’abord à Charleston, 
me au Jefferson Medical College, Philadelphie, où il prit ses degrés en 
835. 

C'est à Montgomery, Alabama, qu'il fit ses débuts comme chirurgien 


-et comme gynécologiste. En 1853, il vint se fixer à New-York où, 


tout en se eréant une excellente clientèle, il parvint, en dépit d'obstacles 
sans nombre et avec des ressources d’abord excessivement limitées, à 
fonder le Woman’s Hospital, admirable institution qui sera toujours la 

loire de la gynéeologie américaine et qui consacre À jamais le nom 

e son illustre fendateur. Sims fut le premier chirurgien du Woman’s 
Hospital en 1854, et ce fut lui qui donna les plans du nouvel édifice 
-construit en 1866 pour remplacer la bâtisse servant d'hôpital provi- 
soire. Les promiers cellègues de Sims à eet hôpital furent les Docteurs 
Emmet, Thomas et Peaslee. 

Depuis 1862, Sims résidait presque autant en Europe qu’à New-York, 
passant des semaines et des meis a Paris, Bruxelles, Londres et Berlin, 
visitant les hôpitaux où souvent on invita à opérer, recevant de nom- 
dreux et illustres clients, et se faisant partout un nom considérable. 
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Napoléon III le créa Chevalier de la Légion d'Honneur. Lors de Ia 
guerre franco-prussienne, il s’attacha au service de l’ambulance anglo-- 
américaine en qualité de chirurgien-en-chef, et comme tel, rendit 
d'immenses services après le désastre de Sédan. | 

Sims était membre d’un grand nombre de sociétés savantes des 
Etats-Unis et de l'étranger. En 1875 il était élu président de l’Associa-- 
tion médicale américaine. 

. ‘Il est inutile, a dit un des biographes de l'éminent gynécologiste 
(New-York Medical Journal), d'esquisser davantage la vie de Marion 
Sims ; cette vie forme partie de l’histoire de la médecine américaine et 
doit étre gravée dans la mémoire de tous ceux qui sont au fait de cette 
histoire. Bien qu'il n’ait jamais été professeur, Sims était au plus haut 
degré ce qu'on peut appeler un maitre. Il était phénoménalement 
fécond en fait de suggestions et de bons conseils qui, recueillis avide- 
ment par ceux à qui ils étaient donnés, ont été, A 1 insu mème de leur 
auteur, le point de départ de nombreux progrès dans l'art gynécologique. 

‘Sims écrivait relativement peu. Son principal ouvrage a été ses 
Notes cliniques sur la chirurgie utérine qui fut publié à Londres en 1866 
et à New-York en 1867. Cet ouvrage, frappant d'originalité, a fait, . 
lors de sa publication, une impression profonde sur tous ceux qui l'ont 
lu ; aussi fut-il bientôt traduit en plusieurs langues, et les plus éminents 
gynécologistes se plaisent-ils a le citer. 

Comme chirurgien et comme opérateur, Marion Sims se faisait 

remarquer par son habileté et sa hardiesse. Il possédait si bien son. 
art que l’on a pu dire qu'il était à lui seul une bibliothèque vivante. Il 
est difficile de prévoir d’une manière précise ce que deviendront dans 
l'avenir ses doctrines et son enseignement. Une partie en sera peut- 
être renversée, mais on ne peut nier l'influence immense exercée par 
Sims sur les progrès de la gynécologie ; il a pour ainsi dire, par ses 
seuls efforts et son seul travail, fait progresser d’un demi-siècle l’art 
auquel il a attaché son nom.” 
_ On sait que Sims a inventé un spéculum dont se servent aujourd'hui 
tous les génécologistes. Ses principaux ouvrages sont, outre les Noles 
cliniques sur la chirurgie ulérine dont nous avons parlé plus haut : 
du trismus chez les nouveaux nés ; emploi du microscope dans le diag- 
nostic de la stérilité; histoire de la découverte de l'anesthésie ; des 
tumeurs fibreuses intra-ulérines. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 


—T. Wesley Mills (M.A. MD. L.R.C.P., Lond.) An Examination of some 
controverted points on the Phystology of voice, especially the registers of” 
the singing voice and the falsetto. 


—Announcement of the regular session of 1884 of the Hospital College of 
Medicine,” Louisville, Ky. | 
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NOUVELLES MEDICALES. 


Nomination.—M. le Dr N. E. Dionne, rédacteur en chef da Courrier 
du Canada, vient d’être nommé inspecteur d’anatomie pour le district 
de Québec. 


Journal d’hygiène.—On nous informe que la Société Canadienne - 
Française d'Hygiène, aussitôt les fonds nécessaires souscrits, commen- 
cera la publication d’un journal d'hygiène qui sera l'organe officiel do 
cette association. 


Académie des sciences, de Paris.—M. le prof. CHAROOT a été élu 
membre de l’Académie des sciences aux lieu et place de feu M. le baron 
J. Cloquet. Les concurrents étaient les prof. Sappey et Hayem. 


Vexations.—Le journal l’Hygiène pratique vient d'être interdit ex 


Allemagne. Cependant ce journal, rédigé par un comité de savants et de 


vulgarisateurs tels que : MM. le docteur de Pietra Santa, Camille Flam- 
marion, Louis Figuier, W. de Fonvielle, H. de Parville, Hément, 
E. Monin, Ed. Barré, etc., s’applique uniquement à vulgariser la science: 
d'hygiène, sans jamais s'occuper de questions politiques. Cet acte de 
rigueur est inexplicable. . 


Faculté de médecine de Paris.—M. le prof. Pasor a été, sur sa 
propre demande, transféré du cours d’accouchements 4 la chaire de 
clinique obstétricale laissée vacante par la mort du professeur Depanl.. 

M. Damasourno a été choisi par la Faculté comme devant remplacer, 
à la chaire de pathologie interne, M. Jaccod nommé professeur de- 
clinique médicale à la Pitié. Les candidats à cette chaire étaient classés. 
dans l’ordre suivant : MM. Damaschino, Dieulafoy, Grancher. 


Condoléances.—A une assemblée générale de Messieurs les étudiants 
de l’Ecolo de Médecine et de Chirurgie de Montréal, tenuc le 9 courant 
dans une une des salles de cette institution, les résolutions suivantes 
ont été adoptées : 

Proposé par M. O. J. Comtois, secondé par M. J. H. Leduc : 

‘Que MM. les étudiants de l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de- 
Montréal ont appris avec regret et douleur la mort de leur bien-aimé 
professear d'Obstétrique, le Dr E. H. Trudel.” 

Proposé par L. S. Beliveau, secondé par M. F. Simard: 
dé Que des condoléances soient présentées à la famille du regretté- 

unt.” 

Proposé par M. P. J. Birtz, secondé par M. F.C. D. Marquis: 

‘Que MM. les étudiants portent le deuil pendant un mois.” 

Proposé par M. P. J. L. Bissonnette, secondé par M. A. Chrétien : 

‘ Que copie de ces résolutions soit transmise aux journaux.” 


NAISSANCES. 
Gatizn.—A Granby, le 11 novembre, la dame du Dr Félix Gatien, un fils. 


pren ocEEs.— A Montréal, le 15 novembre, la dame du Dr J. I. Desroches, une 
e. 
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Diphthérie, 501 ; traitement de la, 40, 112, 298, 577. 

Drai chirargial, nouveaux instruments pour le, 472. 

Duqhet, Dr E. E., la question du transport des aliénés, 114. 

Dysménorrhée, traitement de la, 375. | 

psie, traitement de la, 278 ; atonique, 583 ; et ulcére simple de l'estomac, 302 ; d’ori- 

gine cérébrale, 260 ; considérations générales sur la, 549. 

Dyssenterie chronique, formule contre la, 136. 


Eau, en injections sous-cutanées pour calmer la toux, 347, 503 ; froide, chez les enfants, 
valeur du lavement d’, 575. 

Eclampeie, infantile, traitement de 1’, 324 ; puerpérale, traitée par le chloral et le chloro- 
forme, 314, traitée la morphine, 366. 

Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, 190, 494. 

Ecraseur et thermo-cautère, leur emploi combiné, 124. ; ; 

Eczéma, formules contre |’, 184, 489; de la face, traitement de |’, 489 ; des parties génitales, 
traitement de |’, 319. 

Education physique de la deuxième enfance, 208. 

Elections triennales du Bureau des Gouverneurs, 283. 


Enfants, albuminurie chez les, 225 ; cathartique efficace chez les, 229; chirurgie des, 343 ; 
diarrhée chez les, 227, 320, 326, 348, 368, 441; flavre typhoide chez les, 2; hygiène 
; maux 


370; traitement de la paral sie des, 575 ; de la pneumonie chez ler, 186 ; du rhuma- 
isme articulai ez La, 144’ des spasmes des voies respiratoires chez les, 86 ; 
de la syphilis des, 


Engelures, traitement des, 187, 280, 577. 

vements de cadavres, les, 46. 
ignement médical aux États-Unis, 492. 

Entérite catarrhale chez les enfants, 829. 
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Epanchement sanguin dans le crane, compression 120. 
paule, procédé nouveau de réduction des luxations | de I’, 172. 
hélides, traitement des, 490. 
idémie puerperale, formes diverses d’, 488. 
Epilepsie, particularités relatives à l’, 862 ; traitement de 1", 40, 41, 402. 
Oris, ae au salicylate de soude et & la quinine, 584. 
Eruption dans la scarlatine, la variole et la rougeole, marche de }’, 448. 
Exysiptle, traitement de |’, 184, 378 ; traumatique, 126. 
Etats-Unis, l’enseignement médical aux, 492. | . 
Ether, en injections dans les cas d’hémorrhagie, 116; bromhydrique, en inhalations dans 
l'accouchement, 481. 
Etiologie de la fièvre typhoïde, 497. 
Etiquette médicale, question d’, 186, 446. 
Études médicales, 49] ; examens pour l’admission aux, 141, 191, 586. 
Etudiantes, encore les, 283. 
Etudiants nouveaux, 287. 
Examen, des urines, 228 ; rectal dans les cas de pierre dans la vessie, 32. 
Examens préliminaires du C. M. C. P. Q., 141, 191, 586. 
Expression, délivrance 437. | 
Exposition hygiénique de Berlin, 240. 
Ex nsion, continue dans ses applications au membre inférieur, 286 ; forcée des articula- 
ions, 32. 


Fafard, Dr N., chimie médicale ; des fermentations, 14, 110, 252, 456. 

Falsifications des aliments et des médicaments, 280. 

Femme médecin, la, 96. 

Femmes enceintes, traitement de l’inappétence des, 583. 

Fermentations, des, 14, 110, 252, 456. 

Fertilité et l'accouchement, effet de la trachéloraphie sur la, 525. ; 

Fièvre, puerpérale, traitement de la, 271, 525 ; typhoide, accidents pouvant compligner la, 
429, étiologic de la, 497, le plexus solaire dans la, 163, traitement de la, 306, 
chez l'enfant, formes et diagnostic, 372. | 

Filiatrault, Dr C. M., méningite cérébrale, 289 ; de l’abcès périnéphrétique, 449. 

Fistule, anale, traitement de la, 125 ; vésico-vagi recto- vaginale et uréthro-v 221. 

Foucher, Dr A. A., de la cataracte, 49, 198, ; névrite optique et maladies cérébrales, 337 ; 

r contribution à l'étude du Joquinity 386. ; 

ougere e, empolsonnement . 
Frasiare de L robe 7 LS. i” tines dans les, 220 
ractures, ou sur les, 90 ; cténes . 
Furoncle, formule contre le, ui? 


Galactorrhée, traitement de la, 316. 
Gambetta, autopsie de, 94; cerveau de, 138. 
Gas des fosses d’aisance, empoisonnement par les, 89. 
Gelsemium dans le tétanos, 201. | 
Gerçures, aux mains, formule contre les, 328; du mamelon, traitement des, 86, causes 
d'infection puerpérale, 440. 
e, syphilis de la, 277. ; | _ 
Glycérine, à l’intérieur, effets de la, 211 ; combinée à l’huile de ricin, 160. 
Goître, opération de, 482 ; traitement du, 184 ; exophthalmique, 329. 
Gonorrhée, formules contre la, 828, 577. 
Gray, Henry R., la vente des poisons, 118. 
Grenouillette, traitement de la, 465. | 
Grossesse, durée de la, 87 ; nouveau signe de la, 87 ; traitement des vomissements de la, 439. 
-Grossesses étranges, 210. 


Harvard, Université, 548. 

Hémiplégie liée à l'hémorrhagie cérébrale, 241. | . 

Hémorrhagie, dans les opérations sur l'articulation coxo-fémorale, 267 ; traitée par les injec- 
tions d’éther, 116 ; cérébrale, de l’hémiplégie liée à l’, 241 ; post-partum, 78, moyen 
de la prévenir, 270, traitement par la teinture d’iode, 483 ; utérine, apiès la meno- 


pause, 
Hémorrhoïdes, formules contre les, 86, 375. 


Hémostase, 534 ; incement, 808. . 
Hernie étranglée, Héduction par les injections de morphine, 219 ; ventrale, 59. 
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Herpès vulvaire avec prurit, traitement de 1’, 490 ; 
Hôpital, flottant, 336 ; Notre-Dame, 18, 47, 386, 384. 
Hôpitaux de Londres, 287. 
Hy traitement de I’, 123, 465. 
Hygiène e la première enfance, 208: 383 
yoscyamine, empoisonnement par l’, 38. 
Hyperidrowe de mains et des pieds 448. 
ypertrophie de la prostate, 97. 
Hypophosphites dans le traitement de la phthisie pulmonaire, 277. 
Hystérie, formule contre |’, 489. 


Impuissance, traitement de |’, 40. 

Inappétence des femmes enceintes, formule contre |’, 583. 

Incontinence d’urine chez les enfanta, 185, 229, $28. 

Infection puerpérale causée par gerçures du mamelon, 440. 

Injection, d'alcool dans les abcès chauds, 75 ; de Reliquet dans la cystite chronique, 126. 

Injections sous-cutanées, d’eau pour calmer la toux, 847, 508; d’éther dans les cas de 
mort imminente par hémorrhagie, 116 ; d'iodoforme dans le traitement de la syphilis, 
132 ; de morphine dans l’éclampsie puerpérale, 836, dans la hernie étranglée, D. 

Insertion vicieuse du Jiscents, 817. 

Insomnie nerveuse, 279. 

Intermittence des battements du cœur, formule contre |’, 490. 

Iode dans le traitement des hémorrhagies post- m, 482. 

Todoforme, dans le traitement des hémorrhoides, 86, de la syphilis, 132 ; mode d’emplei 
de |’, 74; odeur de 1’, 160, 185 ; pansement à 1’, 360. 

lodure de plomb dans le traitement de la mastite puerpérale, 270. 

Ipeca les accouchements laborieux, 78. 

Irrégularité des battements du cœur, formule contre |’, 490. 


Jambe, ulcère syphilitique de la, 134. 
Jéquirity, contribution à l'étude du, 385. 
Journaux nouveaux, 286, 384, 588. 


Kairine, 505. 

Kélotomie, traitement du sac dans la, 521. 

Ki Pimbroglio de, 48. 

Kystes sous-cutanés traités par les injections d’acide phénique, 466. 


Lachapelle, Dr S., communication, 17 ; croup, rougeole et scarlatine, 60; de la méningi 

ez les enfants, 108 ; hygiéne et éducation physique de la premitre enfance, ; 
croup et diphthérie, bureau de santé, 501. 

Lait, dans la maladie de Bright, cure de, 41 ; effets de quelques médicaments sur la sécré- 
tion du, 119. 

Laramée, Dr J. A., du rhumatisme blennorrhagique, 145 ; de l’hémiplégie liée à l’hémor- 
rhagie cérébrale, 241 ; étiologie de la fièvre typhoide, 497. 

Laryngite, striduleuse, 571 ; ulcéreuse, formules contre la, 533, 576. 

Larynx, phthisie du, 329. 

Laudanum, emploi du, 343. 

Laval, Université, 190, 336, 494, 543. 

Lavement d'eau froide chez les enfants, valeur du, 575. 

Leroux, Dr J., empoisonnement la santonine, 345. 

Lettres aux deux Wilfrid, 52, 202, 416. 

Leucoplasie buccale, 181, 482. 

Leucorrhée, 129 ; traitement de la, 319; infantile, 370. 

Ligaments larges, rapports entre les tumeurs ovariennes et les, 866. 

Lippé Dr J., traitement de la diphthérie par le chlorate de potasse et le benzoate de soude, 
298 


Lithotritie rapide suivant la méthode de Bigelow, 357, 430. 

Loi sanitaire, projet de, 47. 

Lombrics, accidents produits par les, 327. 

Lumière électrique en chirurgie, la, 219. 

Luxations, ouvrages sur les, 90 ; de l'épaule, nouveau procédé de réduction, 172. 


Mal Aperforant, 562. | 

Maladie de Bright, 19, 117, diagnostic précoce de la, 518. _ . 

Maladies, cérébrales, de la névrite optique dans les, 387 ; organiques du cœur, traitées 
le convallaria maialis, 118, traitées par la saignée, 168 ; des voies urinaires, nouv 
sondes et bougies pour les, 268. 
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Mamelles, tumeurs malignes des, 272. 

Mamelon, rqures du, 86, 44. 

Mariages » 148, 192, 240, 288, 384, 448, 496, 544. 

Marsil, Dr D.. mémoire sur la désarticulation coxo-fémorale à lambeau postérieur unique 
comme procédé d'élection, 198, 246. 

Mastite, traitement de la, 270, 316. 

Masturbation, traitement des cas rebelles de, 582. 

Maux de tête chez les enfants, 83. 

McGale B. E., communication, 160. 

McGill, Université, 190, 286, 336, 494. 

Médecin, les commandements du, 143. 

Médecine, examens pour l’admission à l’étude de la, 141, 191, 586. 

Médecins et Chirurgiens, P, Q., Collége des 141, 191, 240, 283, 495. 

Médicaments, actifs dans les cas de lésions rénales, uissance toxique des 148 ; styptiques 
en chi ie, utilité des, 72 ; falsification des 280. 

Mémoire sur Ja désarticulation coxo-fémorale à lambeau postérieur unique comme procédé 
d’élection, 198, 245. 

Méningite, cérébrale, 289 ; infantile 108: ‘ 

Ménopause, valeur diagnostique de l’hémorrhagie utérine après la, 524. 

Ménorrhagie, traitement de la, 328, 367, 

Menstrvation, à la suite de lésions chirurgicales, troubles de la, 130 ; mammaire 112. 

Mesures sanitaires 331. 

Métrorrhagie, formule contre la. 875. 

Migraine, traitement de la, 374, 515. 

Montreal Dispe , 336. 

Montreal General Hospital, 335. 

Montréal, école de médecine et de chirurgie de, 191, 494 ; société médicale de, 543. 

Morphine en injections sous-cutanées, dans l’éclampeie puerpérale, 366, dans la bernie 


tranglée, 219. 
Mort rapide dans la pneumonie, 260. 
Myélite aiguë, 463. 


Naissances, 48, 96, 143, 192, 240, 288, 336, 384, 448, 544, 588. 

Nécrologies : Sir Ths Watson, 47 ; Sédillot, 142 ; Liter, 190 ; e, 236; Van Buren, 
236 ; Dr W. E. Scott, 286; Martin-Damourette, 836; Bocquillon, 336 ; Druitt, 336 ; 
Dr Filhol, 447 ; Pacini, 447 ; Valentin, 447 : Dr A. Contour, 448 ; ‘archambenit, 
448 ; Parrot, 448 ; Dr É. H. Trudel, 537 ; Depaul, 588 ; Dr Sewell, 839, Charles H. 
Crane, 689 ; Marion Sims, 581. 

Névralgie, formule contre la, 136 ; trifaciale, traitement de la, 829. 

-Névrite optique, et maladies cérébrales, 337. 

Nickel, sels de, 507. 

Nitrate, d’argent dans le traitement des vomissements de la grossesse, lotions au, 489 ; de 
plomb dans le cancer du col, 230. 

Nitrite de soude, 502. | 

Nitroglycérine, action physiologique et thérapeutique, 106, 158. 

Noix longue pour prévenir l'avortement, extrait de, 279. 

Noix vomique et quinquina, 444 

Notes de thérapeutique, 502. 


Obstétrique, clinique d’, 87. 

Odeur de l’iodoforme, 160, 186. 

Oléate de cuivre dans le traitement des éphélides, 490. 

Opération des fistules vésico-vaginales, recto-vaginales et uréthro-vaginales, 221. 
Opérations graves chez les septuagénaires, 28. 

Opium dans le traitement de la péritonite, 28. 

Orchite, formule contre |’, 876. 

Ovariotomie pendant la grossesse, 78. 


Paralysie, agitante, 254 ; consécutive à un traumatisme cérébral, 155 ; hystérique, disgnos- 
tic entre la polyomyélite antérieure et la, 420 ; infantile, disgnostic, 79, traitement, 


576 ; ey philitique générale, 274. | | 
Paris, ¢ me mie des sciences de, 583: faculté de médecine de, 542, 588 ; profession médi- 
e . , 


Pelletiérine, tannate de, 116. 
Perforation des intestins par les ascarides, 115. 
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Périnée, moyen de prévenir les déchirures du, 
Péritoine, ses car le au point de vue shirdrgical, 475, 519. 
Péritonite traité Fopium 
Férityphlite prim rimitive, la, 300, 348. 
Pertes séminalrs, formule contre fea, 86. 
Pharmacie, collé, de, 494. 
Phlyctènes dans les fractures, 22 
Ph , laryn ern formule pari la, 329 ; pulmonaire, des hypophosphites dans le traite- 
Re e 
ed-bot, traitement du, 311. 
dans la vessie, examen rectal dans les cas de, 32. 
Plitles ont hémoslatique, $ 5548 
Pincement hémostatique, 3 
Ht ae e insertion vidiewse ote, 317 ; extraction après l’avortement, 34. 
Plexus latte dans la fièvre typhoide, 168. 
Pneumonie, mort rapide dans la, 260 ; traitement par les saignées coup sur coup, 161; 


Pneumo à typhoide, 71. 
Poisons, Rte des, 118, 189. 
Pollutions nocturnes, traitement des cas rebelles de, 582. 
Polyomyélite antérieure et la pe hyatérique, ‘diagnostic entre la, 420. 
Polype, naso-pharyngien, 159; u 
Polypes, FA nez, traitement par l'acide chromique, 861 ; fibreux de l’utérus et leur abla- 
on, 
Polypnée hystéri ue, 847. 
Pommade contre es hémorrhotdes douloureuses, 375 ; résolutive, 137. 
Poudre à priser employée dans le coryza aigu, 28 
Potion anti-scrofuleuse, 41. 
Présentation du sommet en position o. i. p., 
Prévost, Dr L. C., lettres aux deux Wilfrid, oy 202, 286, 416. 
me des examens préliminaires du Bureau des M. et C. P. Q., 141, 191. 
Projet de loi, sanitaire, 4 a sur la crémation, 94. 
Prostate, hypertrophie de la, 97 
Prurit, anal, 279 ; vulvaire, 84, 181, 819, ae we 
Psoriasis syp philitique des mains ct des pieds, 
Puissance toxique des médicaments actifs dns | ies cas de lésions rénales, 148. 
Purgatif au séné et au chloral, 229 


Quassine, effets physiologiques et thérapeutiqu 
Quinine, association de Pangot ea elise de, er prix de la, 141. 
Quinquina à la noix vomique, vin 


Rachitisme et hilis héréditaire, 276. 
Réduction, des ernies étranglées, 219 ; des luxations de l'épaule, 172. 
et dans s la a cyatite chronique, injection de, 126. 
des patentés, 9 
vem et diphtherie, 112. - 
Rétinite albuminurique, 19. 
Rhumatisme, articulaire sit, 2 220, #8 ; ; chez les enfants, 84, 444; blennorrhagique, 145; 
traité par l’acide sali ce 
Ricin et glycérine, huile e 
Rotule, ture de la, 75, 
Rougeole, 60 ; marche de d'éruption dans la, 443 ; traitement de la, 574. 


Sac dans la kélotomie, traitement du, 521. 
femmes, 89 ; l’acte médical et les, 45. 
Saignée, 559 ; coup sur coup dans la pneumonie, 161. 
Salicylate de soude, associé & l’ergot, 534; dans le traitement de la diarrhée, 808. 
sente, , bureau de, 501. ' la, 84 
tonine, empoisonnemen 
Scarlatine, 60 ; marche de Pera] tion dans la, 443, 
Soiatique, influence sur le dévelo oppement des varices, 259 ; traitement de la, 187, 214, 862. 
, potion contre la, 41. 
Sein, traitement du cancer du, 316. 


Septuagénaires, opérations graves chez les, 28. 
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Signe de la un nouveau, 87. 
singe, hilis du, 126. 


Société, de chirurgie, de Paris, 21 ; d'hygiène, 543 ; médicale de Montréal, 548. 
Sommet en 0, i,p, présentation du, 223. 
Sondes et bougies pour le traitement des maladies des voies urinaires, 268. 
8 ea des voies respiratoires chez les enfants, traitement des, 86 
Stérilité chez l’homme, 214. 
Strangurie, formule contre la, 584. 
Subluxation traumatique du cristallin, 158. 
Suites de couches, traitement des, 566. 
sup itoires de général 375. ss de ln, 182, 188, 
ilis, pronostic gén e la, 581 ; traitement de 132, 198, 135, 444, DR6, 577 
P te fa glande lacrymale, 277 ; héréditaire et rachitisme, 276; et ataxie, 738, 629 
chez le singe, 126 ; ulcéreuse de la jambe, 184. 


ver 


Tænia traitement du, 851. . 

Teigne, traitement de la, 184, 486. 

Térébenthine, mode d'administration de la, 490. 

Testicule, plaies du, 268 ; diagnostic et traitement de quelques maladies du, 545. 

Tétanos, traitement du, 201. 

Thérapeutique, notes de, 502. 

Thermo-cautère dans quelques affections chirurgicales, emploi du, 124. 

Toux, injections sous-cutanées d’eau pour calmer la, 34/7, 503; fatigante des bronchites, 

"formule contre la, 576 ; splénique et hépatique, 164. 

Trachéloraphie, son influence sur la fertilité et l'accouchement, 525. 

Trachéotomie, 571 ; nouveau dilatateur. pour la, 333 ; étude sur les divers procédés de, 173. 

Traction, délivrance par, . 

Transport des aliénés, 114. 

Deer Tu du crine et de l’encéphale, accidents et complications des, 168 ; diagnostic 

Travail, des anesthésiques pendant le, $14, 524. 

Tremblement, traitement du, 518. 

Troubles, nerveux, génitaux et urinaires de la chlorose, 166 ; de la menstruation à la suite 
de lésions chirurgicales, 130. 

Trudel, Dr A., hernie ventrale, 59. 

Tuberculose parasitaire, 421, 466, 511, 555. | 

Tumeurs, Pier leur traitement, 264 ; fibreuses de l'utérus, 127, 07: malignes des 
mamelles, : ovariennes et ligaments larges, leurs rapports, . 

Turbith minéral dans le croup, 25. P 





Ulcérations du col de l’utérus, des, 567. 

Ulcère simple de l'estomac, 302, syphilitique de la jambe, 184. 

Ultimatum, 48. 

Uréthrite, blennorrhagique, traitement, 819 ; chronique, 363. 

Urines, examen des, 228. 

Urticaire, formule contre I’, 182. 

Utérus, thérapeutique générale des affections de l’, 470 ; tumeurs fibreuses de ]’, 127, 177 ; 
nouveau traitement des déplacements de |’, 179 ; ulcérations du col de 1’, 567. 


Vaginite blennorrhagique, formules contre la, 159, 319. 

Varices, influence de la sciatique sur le développement des, 259. 

Varicocèle, traitement du, 466. | | 
Variole, marche de l’éruption dans la, 443 ; traitement par les lotions phéniquées, 867. 
Vénésection, dans les maladies organiques du cœur, 1 

Vente des poisons, 113, 139, 

Vératrine et tremblement, 618. 

Veratrum viride, dans la fièvre typhoide, 308. 

Verrues, traitement des, 183, 280, 375. 

Vertige dans les affections cardiaques, 68. 

Vessie, examen rectal dans les cas de pierre dans la, 32. 

Voies urinaires, affections chirurgicales des, 8. 

Vomissements de la grossesse, traitement des, 489. 

Vulve, herpès de la, traitement, 490 ; prurit de la, traitement, 84, 131, $28. 


Zinc, action thérapeutique du, 26. 
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